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„ein  Stiefkind  geworden  m  ihrem  Vaterhause!" 
„—  sie  ist  den  lehrenden,  gelehrten  und  schrei-" 
,,benden,  —  ,,».avif  der  Höhe  der  Wissenschaft  ste-" 
„henden""  Aerzten  zu  einer  Neben  Sache  geworden" 
„  —  deren  Realisirung  die  vornehm -blasirte  Parthei" 
„nur  insoweit  zu  beabsichtigen  sich  dem  kranken" 
„Publikum  gegenüber  den  Anschein  giebt,  als  es" 
„nothwendig  ist,  um  zum  Krankenbett  Zutritt  und" 
„eventuell  zur  Section  Gelegenheit  zu  fmden,  — " 
„während  die  Zunft  der  ärztlichen  Handwerker  ihr" 
„dient  durch  leistenmässige  Receptschrciberei,  damit" 
„sie  ihnen  diene  als  melkende  Kuh." 

Mit  solcher  Klage  sahen  wir  unlängst  eine  vorzugsweis  thera- 
peutische Schrift  [Kissel,  Runstheilung  der  Pneuraonieen,  Programmj 
sich  in  (tie  literarische*  Welt  einführen.  Und  in  der  That,  so  schwer 
auch  dieser  Vorwurf  lauten  mag,  man  wird  nicht  wohl  in  Abrede 
steOea  mögen,  dass  er  begründet  sei.  Wir  können  deshalb  eine  neue 
vorzugsweis  der  Therapie  gewidmete  Zeitschrift  gewiss  mit  nichts 
Besserem  einleiten  als  mit  der  Apostrophe:  lasst  uns  streben, 
dass  es  besser  werde! 

Wie  aber?  hätte  es  denn  in  unserer  Zeit  gemangelt  an  dahin 
gerichtetan  Bestrebungen?  Sind  ^nn  nicht  Tausende  von  Köpfen  und 
Händen  bereits  emsig  Ihätig  im  Dienste  der  „Medizin?"  Bieten  denn 
nicht  Schaaren  Ton  journalistischen  und  selbstständigen  Schriftstellern 
ans  auf  jeder  Seite  Mittheilungen  und  Belehrungen  von  „medizinischer 
Wichti^teit**?  —  Wohl  ist  es  so!  aber  fast  sollte  man  zu  dem  Wahne 
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sich  verleitet  finden,  es  sei  dem  Sprachgebrauche  amerikanischer  ür- 
bewohner  bei  uns  Eingang  verstattet  worden,  —  Jener  naiven  Söhne 
der  Wildniss,  die  da  alles  ihnen  mystisch,  unklar,  annoch  unvollkom- 
men begreiflich  Erscheinende  als  „Medizin"  bezeichnen,  —  so  wun- 
derlich Verschiedenes  wird  uns  als  „medizinisch  wichtig",  als  „von 
medizinischem  Interesse"  (und  das  soll  doch  heissen:  als  für  Heilung 
von  Krankheiten  nutzbar  — )  präsentirt. 

Darin  eben,  —  in  der  Vagheit  des  Begriflfe  dessen,  was  „medi- 
zinisch" d.  h  für  das  eigentliche,  wahre  Heilgeschäft  nutzbar  sei 
—  liegt  der  Grund  des  verhältnissrtässig  geringen  Fortschritts  der 
eigentlichen  Heilkunst.  Daher  konnte  es  geschehen,  dass  bei  allem 
Forschen  und  SchafTen  für  „Medizin"  dennoch  die  Heilkunde,  d.  h. 
die  prac tische  Heil-Kunst  zur  „Nebensache"  geworden. 

Hat  man  aber  auf  dem  bislier  so  allgemein  und  doch  wahrlich 
nicht  von  geringen  Geistern  verfolgten  Wege  der  Kunst  zu  Heilen 
so  spärliche  Früchte  gewonnen,  und  wollen  wir  die  Erzielung  des 
Vermissten  anstreben,  so  dürfte  es  nolhwendig  sein,  uns  über  den 
Weg  zu  äussern,  der  nach  unserer  Meinung  dem  Ziele  näher  führt, 
und  den  wir  von  Allen  eingeschlagen  wünschen,  die  bei  Förderung 
der  Therapie  behilflich  sein  wollen. 

Es  liefert  die  Gegenwart  ohne  Zweifel  ein  interessantes  Stück 
zur  Culturgeschichte  der  Therapie,  —  ein  Stück,  das  man  möglicher- 
weise künftig  einer,  babylonischen  Verwirrung  der  Therapeuten  ver- 
gleichen wh-d.  Die  bequeme  Behaglichkeit  einer  Jahrhunderte  wäh- 
renden Herrschaft  dogmatischen  Gcschultseins,  —  jene  Selbstzufrieden- 
heit, die  sich  unbekümmert  auf  das  Ohr  legte,  wenn  sie  eben  die 
üeberzeugung  hatte,  „hge  artis"  gehandelt  zu  haben,  sie  ist  uns,  zu 
Folge  der  Fortschritte  der  Naturwissenschaften  auf  der  Bahn  exacter 
Empirie,  entschlüpft.  Zur  Zeit  aber  ist  noch  nichts  Stabiles  an 
Stelle  jenes  dogmalischen  Autoritäten-Glaubens  getreten.  Gleich  einem 
compass-  und  steuerlosen  Wrack  treibt  die  Therapie  auf  den  hochge- 
henden Wogen  des  naturwissenschaftlichen  Aufschwungs.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Practiker  beiheiligt  sich  an  dem  Streben  nach  Schöpf- 
ung einer  exacten  Therapie  auf  eine  in  Art  und  Maass  sehr  ver- 
schiedene, jeden  Falls  aber  nur  selten  ersprfessliche  Weise.  Selbst 
viele  Derjenigen,  welche  von  amtswegen  berufen  wären,  dem  Nolh- 
stande  zu  steuern,  glauben  nimmer  an  die  Gefahr  gänzlichen  Unter- 
ganges therapeutischer  Gewissheit,  und  lassen  sich  in  dem  lecken 
Gefährt  der  mit  einigen  modernen  Wimpeln  aufgeputzten  altherge- 
brachten Kurweise  behaglich  durchs  Leben  sTchaukeln.  Freilich  sind 
das  zumeist  selbst  jüngere  oder  ältere  Ruinen  aus  jener  elirwürdigen 
jetzt  mindestens  glücklich  überwundenen  Zeit  schulmeisterlicher  Zwangs- 
herrschaft. Kopfschütlelndes  Murr*  über  die  frivole  Neuerungssucht 
der  jungen  Generation,  über  die  kecke  MissachUing  amtbetrauter  Au- 
toritäten, —  auch  wohl  literarische  Producte,  die  uns  an  jene  traurig- 
comische  Betheiligung   Schwerhöriger   bei   geselligen  Unterhaltungen 
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erinaern,  —  das  ist,  was  wir  an  Werken  diesem  urconservaliven 
Thetie  der  Aeskulapespriester  zu  danken  haben.  Es  ist  das  wenig, 
und  dennoch  Dank  ihnen,  dass  es  nicht  melir  ist! 

Jede  Zeit  der  Anarchie  bringt  ilire  Ausgeburten,  auch  der  Re- 
Yolutionsperiode  der  Therapie  können  sie  nicht  fclilen.  Ja,  wie  an- 
derwärts, so  war  es  auch  hier  die  Sphäre  eines  gewissen  medizini- 
schen Proletariats,  welche  als  Vorläufer  einer  allgemeinen  Umwälzung 
ob  der  ÜnhaUbarkeit  und  Nichtsnutzi^eit  der  dogmatischen  Medizin 
den  ersten  Lärm  erhob.  Wir  erinnern  an  das  Geschrei  der  Hahne^ 
mannischen  Homöopathie,  —  jenes  Geschrei  nach  Besserung  der  in- 
slioklraässig  als  unbefriedigend  erkannten  thorapeutisolien  Zustande, 
dem  als  That  die  Schöpfung  eines  durch  seinen  Mysticismus  dorn 
grossen  Haufen  imponirenden  Systems  folgte,  welches  die  Geschichte 
zu  den  geistigen  Verirrungen  zu  legen  bereits  in  Begriff  ist.  Und 
doch  bat  dies  Ereigniss  immerhin  das  Verdienst,  dass  es  zuerst  der 
dogmatischen  Unfehlbarkeit  in  das  Gesicht  schlug. 

Es  folgten  und  es  f<^gen  ihm  noch  heut  zu  Tage  andere  und 
wieder  andere  Phantasiegebilde.  Verzweiflung  an  dem  geborstenen^ 
Baue  der  alten  Ileilkunst  bei  dem  empfindlichsten  Drange  nach  neuem 
Anhalt,  — •  die  alltäglichste  Speculation  mit  ihren  Trugmitteln,  — 
skh  selbst  verkennende  üeberschätzung ,  —  geistige  Bornirtheit  und 
andere  meiischliehe  Eigenschaften  und  Leidenschaften  sind  es,  die  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  Vulkan  und  Neptun,  Ceres,  Bacchus  und 
noch  andere  der  olympischen  Gölter  zu  Schützern  neuer  Heilmethoden 
herbeibeschworen  und  durch  Feuer-  und  Wasser-,  Hunger-  und  Durst- 
geschrei das  Getümmel  therapeutischen  Wirrwarrs  zur  ünertrnglichkeit 
gesteigert  haben. 

Was  Wunder,  dass  sich  bei  solcher  Lage  der  Dinge  in  ihrer  Art 
besonnene  Leute  aas  dem  nutz-  und  fruchtlosen  Zungonkampfe  in 
Sachen  der  Therapie  zurückzogen  auf  das  Gebiet  der  rein  wissen- 
schafllicben  Naturforschimg,  —  dass  sie  jedes  therapeutische  Können 
negirend,  die  Heilkunst  als  Ziel  wissenschaftlichen  Forschens  mehr 
oder  weniger  vollkommen  ablehnten,  oder  des  Ziels  Erreichung  doch 
in  eine  nebelgraue  Ferne  rückten,  weil  zwischen  ihr  und  der  Gegen- 
wart erst  noch  der  selbst  kaum  begonnene  Ausbau  zalilroirlior  Hiilfs- 
wissenschafU^n  beendet  werden  müsse.  Schwer  freilich  ist  o-;,  in  die- 
ser passiven  Position  noch  den  Namen  des  Arztes  der  leidendon  Mrnsch- 
heit  gegenüber  zu  rechtfertigen,  und  wirklich  bemitleiflonsworth  die 
offenbar  immer  mit  einigem  Herzklopfen  gemaclilen  Vcrsiiclie  solcher 
AedHfertigung  und  Selbslberuhigung.  Was  aber  ist  zu  thun  bei 
solchem  Stand  der  Dinge?  Die  Ratlilosigkeit  trieb  einem  jeden 
neuen  Systeme,  einer  jeden  neuen  Theorie  einen  mehr  oder  weniger 
grossen  Theil  der  Aerzte  in  die  Arme.  Die  Homöopathie  des  ancien 
figime,  wie  die  aus  ihr  hervorgegangene  modificirt- homöopathische 
Schule  der  „Specifdcer" ,  die  Mausertheorie,  die  Wasserheilkunde  und 
Semmdknr,    die  Heilgymnastik,    und   selbst   vielleicht   der   neueste 
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Schwindel  von  ßarwi«  (Eröffnung  eines  neuen  Wegs  zur  sichern  In- 
dicalion  der  Arzneimittel,  eine  Theorie,  die  man  für  eine  Mystifica- 
tion  der  ärztlichen  Welt  zu  nehmen  geneigt  sein  könnte),  —  sie  alle 
hatten  und  haben  ihre  Anhänger,  oder  werden  sie  finden. 

Sagen  wir  nichts  über  Rademacher's  Lehre?  Unsere  Ansichten 
über  diese  haben  wir  oft  genug  kundgegeben  (vergl.  die  bisher 
von  uns  herausgegebene  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst).  Wir 
meinen,  dass  der  Alte  von  Goch  bei  der  Gegenwart  noch  bei  weitem 
nicht  die  Anerkennung  finde,  die  er  verdient  und  die  man  ihm  in 
um  so  gerechterem  Maasse  zollen  dürfte.  Je  vollständiger  sein  Grab- 
hügel verrast  sein  wird.  Wir  glauben  aber  kaum,  dass  viele  von 
denen,  welche  sich  seine  Jünger  nennen,  auf  die  rechte  Weise  dahin 
wirken,  dass  ihm  sein  Rocht  werde  — .  Jene  originelle  Ausdrucks- 
weise liadmniicher's,  seine  von  dem  Modestil  abweichende  Sprache 
ist,  wie  sie  einem  Theile  seiner  Gegner  als  nichtiger  Grund  dient, 
ihn  zu  verwerfen.  Andern,  wie  jede  Ansicht  Radßmacher'Sy  zuni  hei- 
ligen Palladium  geworden.  Die  Abneigung  jener  Gegner  ist  ziemlich 
gleichgültig,  —  früher  oder  später,  einer  nach  dem  andern  lernen 
sie  schon  die  Schaale  von  dem  Kern  unterscheiden  und  so  mancher 
gerade  von  diesen  wurde  aus  einem  geifernden  Saulus  ein  eifriger 
Paulus.  Die  Schaar  der  blinden  Anbeter  schadet  der  guten  Sache 
mehr.  Gestehen  wir  es  doch  frei  und  unumwunden  dn:  es  ist 
nicht  jedes  Wort  Rademacher's  zu  halten,  und  die  gerade  sind  am 
weitesten  davon  fern,  ihn  zu  verstehen,  die  sein  Werk  für  die  zu 
stereotypirende  Sununa  alles  therapeutischen  Wissens  und  nicht  für 
das  halten,  was  es  nach  seinem  eigenen  Ausspruche  sein  soll:  ein 
Wink  nach  einem  Wege  hin,  den  wir  einschlagen,  wandein 
und  immer  mehr  ebnen  sollen.  Dabei  wird  nun  Rademaeher 
—  und  dess  war  er  sich  selbst  bewusst  —  dem  Schicksale  der  Sterb- 
lichen nicht  entgehen:  Die  nach  ihm  leben,  werden  ihn  mei- 
stern, nicht  im  Princip,  wie  er  es  für  das  therapeutische  Han- 
deln aufgesrtellt,  sondern  in  manchen  Einzelheiten,  die  er  uns  lehrte. 
Wir  sagten  „nicht  im  Princip";  warum  nicht  in  diesem? 
Wir  glauben,  dass  eine  Therapie,  die  bleibend  sein  soll  für  alle 
Zeiten,  eine  Therapie,  wie  wir  sie  wünschen  und  anstreben  helfen 
möchten,  in  ihrer  Haupt-Maxime  stets  mit  Rademacher' s  Princip 
wird  harmoniren  müssen,  ohne  deshalb  den  Anstrich  exclusiver 
Parteigängerschaft  zu  haben.  Es  muss  dies  sicher  die  üeber- 
zeugung  derer  sein,  die  in  ihren  Anforderungen  an  einen  befriedigen- 
den Zustand  der  Therapie  und  an  die  dahin  gerichteten  Bestrebungen 
mit  uns  gleicher  Meinung  sind.  Dies  aber  ist  unser  Anspruch  an 
eine  uns  genügende  Heillehre: 

sie  lehre  uns,  aus  welchen  objectiv  wahrnehmbaren 
Zeichen    ein    gewisser    Krankheitszustand    erkannt 
wird,   den  ein  bestimmtes  Mittel  heilt. 
Wir  möchten  im  Voraus  zwei  hier  möglichen  Vorwürfen  begegnen. 


—    5     — 

Einerseits  könnte  man  uns  sagen,  es  sei  dies  ja  von  jeher  die  Car- 
dißal-Frage  aUer  therapeutischen  Systeme  gewesen,  und  was  sei  denn 
eben  an  dem  Anspruch  neu?  Andererseits  möchte  man  uns  einwen- 
den, dass  wir,  indem  wir  diese  Anforderung  an  eine  uns  genügende 
Heölehre  machen,  gerade  von  BodcmacÄ^  im  Principe  abweichen, 
in  so  fem  dieser  die  Möglichkeit  des  Vorauserkennens  einer 
Krankheit  ihrem  tlierapeutischen  Wesen  nach  in  Abrede  stelle  und 
überall  die  Entscheidung  von  dem  Heilversuch  erwarte.  Als  Ant- 
wort auf  diese  Einwendungen  bitten  wir  furerst  in  unserem  obigen 
S^e  einigen  Accent  auf  die  Worte  „Krankheitszustand"  und 
„Mittel"  zu  legen.  Wir  müssen  ernstlich  uns  dagegen  verwahren, 
als  hätten  wir  bei  dem  erstem  Ausdrucke  an  die  gangbaren  abgerun- 
deten Krankheitsbilder  gedacht,  welche  als  Krankiieits-Formen  sich 
in  dem  Fächerwerk  der  systematischen  Pathologie  Anden.  Möglich, 
dass  einer  dort  aufgeführten  und  sorgfaltig  characterisirten  Krankheits- 
form  ein  bestimmtes  Mittel  stets  heilend  entspricht;  wir  wurden  ein 
Sükhes  Yerhältniss  als  einen  gewonnenen  Baustein  für  unsere  Thera- 
pie bestens  acceptu'en:  aber  es  wird  dies  gewiss  ein  nur  seltener 
Fall  sein.  In  den  allermeisten  Fällen  sind  die  pathologischen  Krank- 
.  heils-Formen  der  Gegenwart,  so  wisseaschafilich  berechtigt  und 
gerechtfertigt  sie  auch  vom  pathologischen  Standpunkte  aus  sein 
HHigen,  für  das  therapeutische  Handeki  nicht  allein  ungenügende  Füh- 
rer, sondern  gar  allgemein  geradezu  Irrlichter.  Wir  und  Andere 
•haben  hierüber  an  andern  Orten  schon  so  vielfach  gesprochen,  dass 
wir  hier  ein  weitläufiges  Eingehen  auf  diesen  Gegenstand  wohl  spa- 
ren können.  Oder  wäre  es  etwa,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen, 
nicht  wahr,  dass  es  so  manches  Pneumonikers  Unglück  geworden  ist, 
dass  die  Pathologie  eine  gewisse  Summe  oberflächlicher,  dabei  aber 
in  die  Sinne  fallender  Symptome  zu  einer  Krankheitsform  zusammen- 
gefasst  und  als  KrankheiLsspecies  hingestellt  hat,  der  nun  die  Therapie 
ihrerseits  ein  überall,  wo  sie  diese  Symptome  fand,  gleiches  thera- 
peulisches  Handeln  in  Einfalt  entgegen  setzen  zu  müssen  meinte?  Wie 
hier  eine  pathologische  Krankheits-Species  so  offenbar  verschieden- 
artige Krankheitszustände  umfasst,  dass  der  Therapeut  sie  für  seinen 
Heil-Zweck  in  mehre  Arten  zerlallen  muss,  so  auch  bei  den  zahl- 
reichen andern  pathologischen  Krankheitsformen.  Es  wird  daher  der 
Therapeut,  wie  wir  ihn  wünschen,  sich  von  den  gegenwärtigen 
pathologischen  Formen  emancipiren  müssen,  sobald  es  sich  um  die 
Wahl  des  Heilmittels  handelt;  er  wird  sich  seine  pathologischen  For- 
men selbst  schaffen,  die  einem  bestimmten  Heilmittel  entsprechenden 
Krankheitserscheinungen  selbst  ermitteln  und  feststellen  müssen.  Nur 
sehr  vorsichtig  wird  er  sich  der  pathologischen  Formbezeichnungen 
zu  bedienen  haben,  um  mittelst  derselben  in  bequemer  Kürze  eine 
gewisse  Reihe  von  räumlichen  Zuständen,  wo  sie  in  derselben  Grup- 
pirung  wiederkehren,  kurz  und  bündig  zu  beschreiben:  „Magen- 
katarrh", gut!  wir  wissen  in  welchem  formellen  Zustande  sich  hierbei 
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die  Magenschleimhaut  befindet,  —  wir  wissen,  was  wir  in  der  Leiche 
linden  würden,  hätten  wir  den  Kranken  bereits  auf  dem  Secirtische; 
—  es  ist  Ein  Wort  statt  einer  langen  Beschreibung;  doch  hüten 
wir  uns  zu  glauben,  dass  diesem  Einen  Wort  auch  überall  ein  und 
dasselbe  Mittel  heilend  entsprechen  müsslc.  Dies  ist  nicht  so; 
die  ünlerscheidungsmerkmale  aber  zu  finden  zwischen  dem  durch 
das  Mittel  A,  und  dem  durch  das  Mittel  ß,  heilbaren  „Magenkatarrh", 
das  ißt  unsere  —  der  Therapeuten  —  Aufgabe.  Zur  Zeit  frei- 
lich sind  wir  noch  nicht  für  ein  einziges  Mittel  im  Besitz 
der  Kenntniss  derjenigen  Krankheitserscheinungen,  bei 
denen  es  sich  voraussichtlich  bestimmt  als  Heilmittel  be- 
währen müsste.  Nur  Wahrscheinlichkeiten  —  mehr  oder 
weniger  gross  —  können  uns  bei  der  Wahl  des  Medicaments  im  in- 
dividuellen Falle  leiten,  —  Wahrscheinlichkeiten,  die  erst  der  Heil- 
Versuch  zu  Gewissheiten  erhebt.  Es  ist  dies  der  Zustand  der  ge- 
genwärtigen Therapie;  sie  kann  den  Heil-Versuch  noch  nicht 
entbehren,  —  sie  wird  es  nicht  können  noch  lange  Zeit.  Aber 
jedes  fernere  Streben  und  Forschen  lähmend  wäre  die 
Meinung,  als  sei  es  überhaupt  undenkbar,  dass  sie  jemals 
des  Versuchs  entbehren  lerne.  Wir  theilcn  diese  Meinung  nicht, 
und  auch  Radetnachers  Meinung  war  dies  sicher  nicht,  wie  solhe  er 
doch  sonst  selbst  nach  Symptomen  geforscht  haben,  die  ihm  nach 
seiner  Meinung  eine  solche  Gewissheit  des  Erfolgs  gewährten,  dass 
ihm  das  Heilverfahren  in  diesen  Fällen  kaum  noch  ein  Heil- Versuch  war. 

Die  ideale  Therapie  darf  des  Versuches  nicht  bedür- 
fen, und  ist's  auch  nimmer  vollständig  en^eichbar,  wir  müssen  den- 
noch nach  dem  Ideale  ringen  und  uns  demselben  wenigstens  mög- 
lichst zu  nähern  suchen.  Hiermit  glauben  wir  den  Unterschied 
angedeutet  zu  haben  zwischen  dem  „Krankheit^szustande",  der  uns  als 
indicans  eines  Mittels  dienen  soll,  und  den  Krankheitsformen,  die 
man  bisher  als  das  therapeutische  Handeln  bestimmend  ansehen  zu 
müssen  glaubte. 

Zugleich  aber  >Mirde  uns  hierdurch  die  Gelegenheit  zu  zeigen, 
wie  wir  mit  Rademacher  im  Wesentlichen  doch  wohl  übereinstimmen, 
obgleich  wir  den  Heil  versuch  nur  als  ein  nothwendiges,  durch  die  Man- 
gelhaftigkeit unserer  Diagnostik  bedingtes  üebel  ansehen. 

Wir  haben  hinzuzufügen,  dass  wir  auch  mit  der  Forderung  der 
Feststellung  eines  „bestimmten  Mittels"  gegen  einen  Krankheits- 
zustand einen  ganz  bestimmten  Begriff  verbinden.  Es  kann  sich  näm- 
lich bei  solcher  Feststellung  nicht  im  Geringsten  darum  handeln,  ob  „anti- 
phlogistisch", „sedativ",  „antispastisch",  „alterirend"  etc.  etc.  zu  ver- 
fahren sei;  es  sind  das  dogmatische  Ausdrücke  für  Behandlungsweisen, 
die,  an  sich  illusorischen  Characters,  ideellen  Krankheitszuständen  ent- 
gegengesetzt werden.  Die  von  uns  angestrebte  Therapie  whft  aU  dies 
Wortgeklängcl  über  Bord.  Hat  sie  sich  zuvor  klar  gemacht,  wel- 
cher The  il    des    menschlichen  Organismus   sich   in  einem  von  der 
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Horm  abweichenden  Zustande  befinde,  bat  sie  an  diesem  Zustande 
mit  möglichster  Sorgfalt  alle  die  Erscheinungen  aufgesuclit,  welche 
um  Toa  andern  speciell  unterscheiden,  h«it  sie  also  ihre  Diagnose 
gut  der  oben  bezeichneten  Rücksichtslosigkeit  gegen  die  üblichen  pa- 
Unlogischen  Formen  gestellt,  so  fragt  sie  ganz  einfach  nach  dem 
Mage»  welches  im  Stande  ist,  jenen  von  der  Norm  ab- 
weichenden Zustand  aufzuheben,  —  den  normalen  Zustand 
heriastellen. 

h  der  Art  der  Entdeckung  dessen  nun,  was  diesen  Dienst  zu 
leistea  Tcnnag,  6nden  wir  einen  wichtigen  Controverspunkt  der  ver- 
sdnedeaen  medizinischen  Richtungen  und  es  ist  nothwendig,  dass  wir 
es  klar  aussprechen,  woher  wir  die  Ermittelung  der  Heilmittel  hoffen 
imd  erwarten,  —  von  wannen  wir  meinen,  dass  uns  die  Kenntniss 
der  im(er  di^en  oder  jenen  krankhaften  Verhältnissen  heilwirkenden 
Stoffe  gekommen  sei  und  femer  kommen  müsse.  Die  verschiedenen 
Hodificationen  dogmatischer  Medizin  stützten  ihr  Wissen  und  Handehi 
ursprünglich  auf  nichts  anderes  als  auf  die  rohempirische  Kenntniss 
der  Wirkung  gewisser  Stoffe  bei  gewissen  Krankheitserscheinungen, 
aber  sie  stutzten  sich  dieses  einfache  Wissen  philosophisch-scholastisch 
ID.  Eben  dogmatisch,  bildeten  sie  sich  gewisse  subjective  Begriffe 
fon  der  Krankheit  einer-  und  von  der  Heilmittelwirkung  andererseits. 
Sie  richteten  ilir  Handeln  demnächst  nicht  ein  nach  dem,  was  erfahr- 
UDgsmässig  feststand  über  Krankheit  und  Heilverhältniss  eines  Stoffa 
ni  derselben,  sondern  nach  dem,  was  sie  aprioristisch  darüber  erklfi- 
gek  zu  haben  meinten.  Die  Nichtbefriedigung,  welche  denkend« 
Aerzte  tu  praa>i  auf  diesem  Standpunkte  empfanden,  führte  zu  ver- 
schiedenen Versuchen,  einen  sicherern  Anhalt  beim  Gebrauche  der 
Heilmitlei,  eine  stabilere  Schablone  für  die  Wahl  und  Anwendung  der- 
selben zu  gewinnen.  Für  uns  bildet  Hahnemann's  Axiom  des  nmiUa 
mäümi  die  erste  interessante  Bestrebung  dieser  Art,  und  die  vor- 
läufig jüngste  besitzen  wir  in  Garms's  „Schlüssel  zur  sichern  Indica- 
tum  der  Arzneimitter'*).  Ob  die  menschliche  Phantasie  sich  in  noch 
femerea  Schöpfungen  der  Art  ergehen  wird,  wer  mag  das  wissen! 
Wir  \rerden  uns  denselben  möglichst  fern  halten  und  immer  der 
Cd)erzeugung  sein,  dass  die  zwar  gütige  Natur  doch  nicht  in  dem 
llii^sßse  gütig  gegen  die  Aerzte  sei,  um  sich  nach  einem  so  beque- 
men Leisten   von  ihnen  meistern   und  zurecht  weisen  zu  lassen. 


*)  „Dasjenige  ist  das  Heilmittel  einer  Krankheit,  welches  sich  am 
enCgegengesetxtesten  gegen  den  Stoff  verhält,  der  diese  Krankheit  in  gleicher 
oder  möghchst  ähnlicher  Weise  im  gesunden  Organismus  in  chemisch- 
dynamischer  Wirkung  hervorzubringen  vermag.  Nun  aber  sind  die  Stoffe 
sieh  am  entgegengesetztesten,  welche  die  grüsste  chenusche  Wahlver- 
waodtsdiaft  zu  einander  haben."  Garms,  Eröffnung  eines  neuen  Wegs 
zur  sichern  bidication  der  Arzneimittel.  Leipzig  bei  VoUmar,  4853. 
pag«  73.  —  Yergl.  unten  die  Recension  von  Riedel 
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Wir  sind  der  Ueberzeugung:  es  kann  ein  einziges  Gesetz  für 
Wahl  und  Anwendung  von  Arzneimittein  zur  Heilung  von 
Krankheiten  überhaupt  nicht  geben,  und  es  ist  der  Weg, 
welcher  uns  diese  Wahl  und  Anwendung  lehrt,  theils  der 
derlnduction,  theils  auch  (auf  dem  gegenwärtigen  Standpunkte 
der  Naturwissenschaften)  der  derSpeoulation  {vulgo  vorzugsweis 
der  „rationelle"). 

Da  uns  diese  Ueberzeugung  sowohl  bei  unseren  eigenen  Bestreb- 
ungen, sowie  bei  Würdigung  fremder  leiten  wird,  so  sei  es  uns  ge- 
stattet noch  einige  Worte  zu  ihrer  Begründung  hinzufügen  zu  dürfen. 
Es  erscheint  dies  um  so  unabweislicher ,  als  es  sich  hierbei  ergeben 
dürfte,  in  wie  fern  wir  einen  „empirischen** Standpunkt  einnehmen, 
und  in  wiefern  einen  „rationellen",  —  zugleich  aber  in  wie  fem 
unser  etwa  empirischer  Standpunkt  ein  gerechtfertigter  sei. 

Wir  haben  gesagt:  es  kann  ein  einziges  Gesetz  für  Wahl  und 
Anwendung  von  Arzneimitteln  zur  Heilung  von  Krankheiten  nidit  ge- 
ben, und  es  ist  der  Weg,  welcher  uns  diese  W^ahl  und  Anwendung 
lehrt,  theils  der  der  Induction,  theils  auch  der  der  Speculation.  Wir 
werden  dies  durch  einige  Beispiele  therapeutischen  Handelns  leicht 
erweisen.  Fast  alle  Zweige  der  Naturwissenschaft,  aUe  Sonderfacher 
derselben  stellen  ihr  Contingent  zur  Streitmacht  des  Therapeuten, 
wie  sollte  es  nun  möglich  sein,  alle  die  Naturgesetze,  die  er  sich  für 
seine  Zweck (b  zu  Nutz  macht,  unter  Einem  obersten  Satz  oder  Grund- 
satz subsumiren  zu  können?  Wenn  wir  abnorme  Säure  im  Magen 
wissen  und  diese  durch  Alkalien  neutralisiren,  so  sind  wir  Chemiker 
und  zu  gleicher  Zeit  speculative  oder  „rationelle"  Aerzte,  denn  wir 
verwenden  anderweit  schon  gewonnenes  Wissen  wegen  Vorhandenseins 
gleicher  Prämissen  zum  Zweck  des  Heilens.  Es  ist  uns  in  diesem 
Beispiele  der  vorhandene  pathische  Zustand  vollkommen  klar,  —  aber 
nicht  allein  dieser,  sondern  auch  die  Natur  des  ihn  aufhebenden,  den 
normalen  Zustand  vermittelnden  Rem  e  diu  ms,  so  wie  der  zwischen 
jenem  (der  Säure)  und  diesem  (dem  Alkali)  eintretenden  Beziehung 
(chemische  Verbindung).  Wir  können  daher  sagen,  dass  wir  bei  die- 
sem imserem  Heilverfahren  vollkommen  wissen,  was  wir  thun,  weil 
Theorie  und  Praxis  hier  vollkommen  übereinstimmen.  Nehmen  wir 
nun  einen  andern  Fall:  wenn  wir  dem  Apoplecticus  zur  Ader  lassen^ 
so  nutzen  wir  unser  physiologisches  und  statisches  Wissen.  Es 
ist  uns  bekannt,  dass,  wenn  wir  die  Blutmenge  vermindern,  sofort 
eine  Quantität  der  ausserhalb  des  Kreislauft?  vorhandenen  Flüssigkeiten 
des  Körpers  in  das  Gefasssystem  übertritt  (rcsorbirt  wird);  wir  hoffen 
dass  dieser  üebertritt  (Resorption)  sich  auch  erstrecken  wird  auf  das 
in  der  Schädelhöhlc  ergossene  Blut;  —  wir  hoffen  dessen  Beseitigung 
also  mittelst  Erzeugung  eines  abnormen  statischen  Verhältnisses  im 
Girculationssystem;  unser  Handeln  in  diesem  Falle  ist  also  aus  einer 
ganz  andern  Wissenschaft,  —  der  Physiologie  und  Statik  —  gerecht- 
fertigt als  im  ersten  Falle.     Nehmen  wir  mm  aber  einen  dritten  Fall: 
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wir  reichen  einem  Syphilitiker  Quecksilber  und  heilen  ihn;  was  wir 
hiCT  eigentlich  thun/  ist  uns  in  der  Theorie  unklar  oder  vielnnehr 
ganz  unbekannt:  wir  kennen  den  yorliegenden  Krankheitszustand  sei* 
Der  inneren  Natur,  seinem  Wesen  nach  nicht,  —  wir  erkennen  nur 
das  Voitandensein  dieser  speciven  Abweichung  von  der  Norm  des 
Lebens  an  einigen  eigenthämliclißn  Symptomen,  die  laut  vielfacher 
Beobachtung  gerade  nur  ihr  eigen  zu  sein  scheinen.  Was  das  Heil- 
mitlei in  diesem  Falle  anlangt,  so  ist  uns  dies  in  physikalischer  und 
chemischer  Hinsicht  eine  bekannte  Grösse;  in  pharroacodynamischer 
bissen  wir  Einiges  davon.  Welcher  Art  aber  die  Beziehung  sei 
iwischen  dem  Heilmittel  und  dem  Krankheitszustande,  welcher  Pro- 
im  hier  vor  sich  geht,  ob  ein  mechanischer,  chemischer,  in  spede 
etwa  katalytischer,  ob  wohl  gar  ein  Vorgang,  den  wir  um  unsere  Un- 
wissenheit über  denselben  zu  verhüllen,  einen  „dynamischen"  nennen, 
—  das  ist  uns  gänzlich  unbekannt  und  zahlreiche  hypothetische  Theo- 
rien füllen  diese  Lücken  unsers  Wissens  keineswegs  aus.  In  diesem, 
wie  in  hundert  andern  Fallen  also  wissen  wir,  indem  wir  den  Kran- 
ken heilen,  nicht  was  wir  thun,  wir  wissen  nicht,  welchem  naturwis- 
senschaftlichen Sonderfiach  der  Prozess  angehört,  den  wir  hervon-ufen. 
Wenn  wir  nun  also  uns  überzeugen,  dass  der  Arzt  um  zu  heilen 
einmal  Chemiker,  ein  andermal  Physioiog  und  Statik  er,  wur  können 
hinzufugen:  in  noch  andern  Fällen  Mechaniker,  Optiker  etc.  sein  muss, 
dass  er  aber  in  wieder  andern  Fällen  —  und  es  sind  dies  die  mei- 
sten —  gar  nicht  weiss,  was  er  eigentlich  thue  und  sei,  indem  er 
heilt:  wie  soll  es  denn  in  aller  Welt  möglich  sein,  das  ganze  ärztli- 
che Thun  unter  einem  Rubrum  zusammen  zu  fassen,  und  jedes  heil- 
könstlerische  Handeln  nach  einem  einzigen  Gesetz  geschehen  las- 
sen zu  wollen  —  ihm  irgend  eine  Phrase,  wie  ,,si*'^^iiO'  simUHms'^ 
y,eofUraria  contrariis''  oder  die  für  Wiederholung  zu  lange  eben  mit- 
getheilte  von  Garms  als  Leisten  aufnöthigen  zu  wollen?  Was  aber 
den  Unterschied  des  rationellen  und  des  empirischen  Handelns 
beim  Heflgeschäfl  und  den  Streit  darüber,  ob  nur  ersteres  oder  auch 
letzteres  zu  gestatten  sei,  anlangt,  so  scheint  uns  das  recht  eigentlich 
ein  Worlstreit.  Wir  meinen,  es  könne  bei  einer  angewandten  Natur- 
wissenschaft ein  rein  rationelles  Handeln  überhaupt  nicht  geben,  viel- 
mehr müsse  jedes  Thun,  wenn  es  exact  wissenschaftlich  sein  soll; 
eben  ein  ursprünglich  empirisches  Fundament,  eine  erfahrungsmässige 
Berechtigung  besitzen*).  Wir  wollen  uns  das  genauer  anschauen,  was 
die  sich  selbst  gewöhnlich  die  „rationelle"  Schule  nennende  denn  ei- 
gentlich rationell  nennt;  wir  wollen  uns  klar  machen,  ob  oder  wie 
sich  dies  Rationelle  von  dem  unterscheide,  wjis  wiederum  jene  Schule 
nicht  rationell,  sondern  empirisch  nennt.  Es  dürfte  uns  dies 
leichter  gelingen,   wenn  wir  uns  das  Verhältniss  zwischen  Krankheit, 

*)  Soeben    kömmt    uns    die  Recension  eines  Rerlactions- Artikels  der 
Zeitschrift  für  Erfahrungshcilkunst    (V.,    ^)    von   Finkenstein  l    {Günsburg's 
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Heilprozess  und  Heilmittel  fonnuliren.  Bezeichnet  K.  die  Rraaklieit, 
P.  den  Heilprozess,  M.  das  Heilmittel,  so  ergeben  sich  dem  Thera- 
peuten zum  Zweck  des  Heilens  in  jedem  Falle  5  Hauptfragen  oder 
Bedürfnisse,  nämlich:  i)  möglichst  genaue  naturwissenschaftliche  Kennt- 
niss  der  Krankheit,  also  das  Bekanntsein  von  K.,  2)  möglichst  genaue 
naturwissenschaftliche  Kenntniss  von  M.,  und  3)  möglichst  vollständige 
Einsicht  in  den  zwischen  beiden  eintretenden,  zur  Heilung  fübrendai 
Prozess  P. 


Zeitschr.  f.  klin.  Med.  III ,  6.  S.  469  ff)  zu  Gesicht,  in  welchem  uns  im- 
potirt  wird,  dass  wir  „einen  Unterschied  zwischen  rationellen  and  erfahr- 
ungswissenschaftlichen  Äerzten  voraussetzen.*'  Wir  vcrmuthen,  dass  diese 
wunderbare  Belastung  mit  einer  Ansicht,  die  wir  gerade  von  jeher  ent- 
schieden von  der  Hand  gewiesen  und  bekämpft  haben,  wohl 
nur  in  einer  zu  flüchtigen  Durchsieht  des  betreffenden  Satzes  und  darin 
ihren  Grund  haben  mag,  dass  des  Reo.  literarische  Bekanntschaft  mit  uns 
erst  durch  den  fünften  Band  der  genannten  Zeitschrift  vermittelt  worden 
zu  sein  scheint,  so  dass  er  in  dem  misslichen  Falle  ist,  ein  Bruchstück 
eines  organischen  Ganzen,  ohne  klare  Kenntniss  des  betreffenden  Stand- 
punktes dennoch  recensiren  zu  wollen.  Es  geht  die  sehr  wahrsdieinliche 
Richtigkeit  dieses  Sachverhalts  auch  aus  noch  andern  Stellen  der  F.'schen 
Recension  hervor,  welche  zu  berühren  bei  dieser  Gelegenheit  vergtoni 
sein  möge.  So  ist  es  in  der  That  comisch,  den  Rec.  nochmals  sich  ob 
der  Rademacher^ sehen  Bezeichnung  von  Krankheits-Specivitäten  durch  Yor- 
setzung  des  entsprechenden  Heilmittels  („Kupfer -Affectionen'S  „Frauendistel- 
saamen-Affectionen"  etc.)  ereifern  zu  hüren:  „Bezeichnet  man'S  sagt 
F.,  die  allgemeinen  Krankheiten  in  ihren  Kategorien,  sowie- 
in  ihren  speciellen,  an  Organen  haftenden  Erscheinungen,  als 
Kupferaffectionen  etc.,  wo  bleiben  alle  die  diätetischen,  at- 
mosphärischen nnd  sonstigen,  die  ursächlich  krank  machend 
und  heilbringend  einwirken,  und  die  eine  gleiche  Berechtig- 
ung als  jene  Stoffe  für  sich  in  Anspruch  nehmen?  Mit  glei- 
chem Rechte,  als  von  Kupferaffectionen,  könnte  man  demge- 
mäss  von  Kartoffel-,  von  Sallat-,  von  Fleischaffection  und 
ähnlichen  Affectionen  sprechen"  (!).  Nun  allerdings!  sobald  F. 
UDS  nachweist,  dass  eine  gewisse  Krankheits-Specivität  durch  Karlofifeln 
zuverlässig  gehpüt  werde,  wollen  wir  Therapeuten  sie  unweigerlich 
als  Kartoffel-Affection  (t.  e^  eine  durch  Kartoffeln  heilbare  Krankheit)  be- 
zeichnen — ,  so  lange  wenigstens,  bis  eine  ätiologische  Bezeichnung 
und  Eintheilung  der  Krankheiten  an  Stelle  unserer  rein  technisch -the- 
rapeutischen wird  gesetzt  werden  können.  Das  sind  abgethane  Dinge, 
die  wir  nicht  inmer  und  immer  wiederkäuen  mögen.  —  Eine  andere 
Stelle  jener  Recension  aber  hat  uns  wahrhaft  erheitert:  „Indem  Bern- 
hardt anerkennt'',  heisst  es  S.  470  ff.,  „dass  manche  Anhänger 
Rademacher'9    aus  Bequemlichkeit   viele    wichtige    Hilfsmittel 
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Nehmen  wir  nun  das  el)en  schon  gci)rat]chte  Beispie)  —  Heilung 
dc^  durch  Säuren  in  den  ersten  Wegen  bedingten  Krankseins  durch 


ausser  Acht  gelassen  haben,  welche  ihnen  die  Hilfswissen- 
schaften derMedizin  au  die  Hand  gegeben  hätten"  [waswirübri- 
geDS  ebenso  den  ullermeisten  schul  rechten  Practikem  vorwerfen  und 
wofür  wir  aus  jedem  med.  Journal  mittelst  seiner  seichten  Krankheilsge* 
schichlen  den  Beweis  föhren  könnten  —  ],  „kehrt  er  und  die  ihm 
Gleichgesinnten  auf  jenen  grossen  geebneten  Weg  zurück, 
den  die  Medizin  seit  den  Ältesten  Zeiten  betreten  und  zurück' 
gelegt  hat,  ein  [einen?]  Weg,  der  namentlich  in  der  neuern  Zeit 
doreb  viele  wissenschaftliche  Forschungen,  wenn  auch  nicht 
leichter,  so  doch  besonders  in  diagnostischer  Beziehung  si- 
cherer geworden  ist  und  von  dem  ab  sich  viele,  die  ihn  aus 
vas  immer  für  Gründen  verlassen  haben,  sich  früher  oder 
später  verirrt,  und  zu  dem  sie  nach  kürzerer  oder  längerer 
Verblendung  immer  wieder  zurückgekehrt  sind,  und  so  be- 
griissen  wir  es  als  eine  reuevolle  aber  lobenswerthe  Umkehr 
Yon  dem  grundlosen  Nebenwege  Jiademacher's,  wenn  wir  in 
der  erwähnten  Zeitschrift  zum  erstenmale"  [??!,  siehe  unsere  Ab- 
handhmg:  über  das  VerhSitniss  der  Pathologie,  besonders  der  patholog. 
Chemie  and  Mikroskopie  zur  Therapie",  im  ersten  Bande  der  Zeitschr. 
f-Erf,  Hft. 4  S.  57]  „eine  Würdigung  der  Chemie  undMikrosko* 
pie  behufs  Vervollkommnung  der  medic.  Erfahrungswissen- 
sehaften  antreffen,  und  wenn  in  dieser  Würdigung  den  bereg- 
ten Hilfsmitteln,  ohne  sie  zu  überschätzen,  der  richtige  Platz 
angewiesen  wird.  In  diese  Richtung  einschlagend  finden  wir 
eine  schstzenswerthe  Abhandlung  von  Dr.  Böcker  in  Bonn: 
pract  Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen  Analyse.'* 
Also  spricht  der  RecensentI  Das  ist  in  der  That  unkundige  Keckheit!  Seit  wann 
beortheilt  man  denn  lilerar.  Erscheinungen,  ohne  sie  gelesen  und  ihren 
Standpunkt  begriffen  zu  haben,  in  Hinsicht  ihrer  Totalität  aus  eben  wohl 
rofällig  zur  Hand  komnienden  Fragmenten,  .oder  nach  vorgefassten  Ein- 
bildungen? So  prieslerlich  salbungsvoll  auch  des  Herrn  F.  Sermon  lau- 
tet, ^ir  gestehen  frei,  dass  wir  viel  zu  verstockte  Sünder  sind  der  auch 
Ton  uns  nicht  erst  jetzt  sondern  stets  hoch  gehaltenen,  in  Sachen  der 
Therapie  aber  nicht  allein  selig  machenden  Chemie  und  Mikroskopie 
gegenüber,  um  in  dem  Glauben,  es  werde  auf  jenem  ,, grossen  geebneten 
Wege"  jemals  gelingen,  den  Hamunculus  der  Therapie  zu  zeugen,  von 
Herrn  F.  irgend  welche  Ab.<;olution  entgegennehmen  zu  können.  Vielmehr 
bekennen  wir,  dass  wir  uns  von  etwas  Mephistophelischem  nicht  ganz 
frei  fohlten,  als  wir  bei  Aufnahme  der  schätzenswerthen,  für  die  Thera- 
pie aber  annoch  ebensowenig,  wie  ähnliche  Werke  fruchtbringenden  Ab- 
handlung von  Böcker  die  beim  Herrn  Rec.  zur  Kundgebung  gekommene 
Befriedigung  der  enthusiastischen  Anbeter  alles  Dessen,  was  an  anatomi^ 
^he  Pathologie,    Chemie  und  Mikroskopie  streift,    voraus  erwarteten  und 
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Einleitung  eines  chemischen  Prozesses.  Wir  haben  in  diesem  Falle 
vollkommen  naturwissenschaftliche  Klarheit  von  der  Natur  des  vorlie- 
genden Krankseins,  von  der  Natur  des  Heilmittels  und  von  der  Nalur- 
gesetzmässigkeit  des  zwischen  beiden  eintretenden,  von  uns  beabsich- 
tigten Verhältnisses.  Niemand,  auch  nicht  ein  „Rationeller",  möchte 
Bedenken  tragen,  das  Heilverfahren  in  diesem  Falle  ein  rationelles 
zu  nennen.  Worin  besteht  denn  aber  die  Rationalität  desselben? 
Aprioristisch  ersonnen  ist  das,  was  wir  in  diesem  Falle  über  die 
Factoren  und  den  Vorgang  der  Heilung  wissen,  durchaus  nicht; 
die  Beobachtung,  der  Versuch,  also  Empirie  hat  uns  belehrt  über 
die  Natur  der  Säuren,  der  Alkalien  und  die  chemische  Walilverwandl- 
schafl  beider;  aus  zahlreichen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  haben 
wir  auf  inductivem  Wege  das  uns  jetzt  bekannte  Naturgesetz  erst  ab- 
strahirt.  Warum  nennt  man  aber  unser  Verfahren  in  diesem  Falle 
rationell?  weil  sämmtliche  drei  Grössen  unserer  Formel,  —  K.  P. 
und  M.  —  in  diesem  Falle  naturwissenschafllich  bekannt  sind. 

Nehmen  wir  nun  einen  Fall  wie  den:  Wir  haben  ein  Wechsel- 
fieber zu  heilen.  Wir  haben  es  seiner  Form,  seiner  äusseren  Er- 
scheinung nach  für  das  erkannt,  was  wir  eben  mit  diesem  Namen 
als  etwas  Specives  zu  bezeichnen  pflegen,  was  uns  aber  eine  natur- 
wissenschaftlich noch  unbekannte  Grösse  ist.  Naturwissenschafllich 
bekannt  ist  uns  dagegen  das  Heilmittel  —  QUnin  — ,  d.  h.  wir  kennen 
seine  physikalische  und  chemische  Beschaffenheit,  sein  Verhalten  zu 
anderen  Stoffen  und  sein  Heilverhältniss  zu  jener  speciellen,  aus  ge- 
wissen äusseren  Erfahrungen  erkennbaren  Art  von  Kranksein;  wir 
kennen  alles  dies  aus  Erfahrungen  und  Versuchen,  also  auf 
dem  Wege  der  Empirie.  Unbekannt  wieder  ist  uns  in  diesem  Falle 
die  zwischen  den  beiden  Factoren  K.  und  M.  —  Krankheit  und  Mit- 
tel —  eintretende  Beziehung.  Trotz  der  ünvollkommenheit  unsers 
Wissens,  —  trotzdem,  dass  wir  in  unserer  Formel  in  diesem  Falle 
zwei  Grössen  haben,  von  denen  die  eine  K.  nur  äusserlich  als  solche 
erkennbar,  keinesweges  aber  naturwissenschaftlich  genügend  bekaimt. 


sicher  waren,  man  werde  von  jener  Richtung  her  viel  eher  geneigt  sein, 
unsere  Leistungen  als  „wissenschaftliche"  respeclive  „rationelle"  passiren 
zu  lassen,  sobald  in  den  Spallcn  unsers  Organs  ein  Stück  organischer 
Chemie  und  Mikroskopie,  etwas  von  Elcmenfar-Analysen  und  Atonibestinim- 
ungen  zu  lesen  gewesen,  gleich  viel,  ob  damit  für  den  Zweck  des  II ei- 
le ns  etwas  oder  nichts  gewonnen  worden  — ,  Mögen  die  Anhänger  die- 
ser Richtung  sich  immer  mehr  zur  unbefangenen  Klarheit  Badcmachet^s 
und  seiner  ihn  wirklich  verstehenden  Anhanger  erheben,  aber  nicht  er- 
warten, dass  wir  es  jemals  wieder  lernen  könnten,  durch  all  jenes  Co- 
queUircn  mit  chemischen  Analysen  und  mikroskopischen  Untersuchungen, 
die  wir  wohl  zu  schätzen,  aber  nicht  zu  überschätzen  wissen,  uns  über 
den  wahren  Sach verbalt ,  —  über  die  Impotenz  der  obligaten  Therapie 
zu  täuschen. 
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die  andere  P.  aber  gänzlich  unbekannt  ist,  —  trotzdem  nutzen  wir 
unsere  erfabningsmässige  Kennlniss  des  Heilverhällnisse^  zwischen  K. 
und  H.  —  wir  heilen  die  Krankheit  trotz  der  Unbekanntschafl  des 
hierbei  sich  ereignenden  Prozesses :  man  wird  uns  vorwerfen,  wir  han- 
delleo  empirisch.  Ja  wohl  thun  wir  das!  Wo  aber  ist  der  wesent- 
liche Unterschied  zwischen  unserem  Handeln  im  ersten  und  dem  im 
iweiten  Falle?  In  Beiden  stützt  sich  unser  Verfahren  auf  empirisches 
Wissen,  —  im  ersten  auf  vollständiges,  im  zweiten  dagegen  auf 
unvollständiges;  im  ersten  Falle  rechnen  wir  mit  bekannten, 
im  zweiten  mit  theils  unbekannten  Grössen;  —  die  Rechnungs- 
Regel  ist  in  beiden  dieselbe.  Welcher  Art  also  ist  der  Unterschied 
zwischen  dem,  was  man  gewöhnlich  „rationell''  und  dem,  was  man 
vorzugsweis  empirisch  nennt?  Er  ist  nicht  qualitativer,  sondern 
nur  quantitativer  Art;  grösseres  —  ja,  wohl  vollständiges  empi- 
risches Wissen  im  ersten,  unvollständig  empirisches  Wissen  im 
zweiten  Falle. 

Wir  müssen  uns  sonach  überzeugen,  dass  auch  in  der  Heilkunde  — 
wie  ja  überhaupt  —  nur  das  ein  wahres  Wissen  genannt  werden 
kann,  was  empirisch  gewonnen  ist  und  dass  alles  Dickthun  mit  „ra- 
tioneller" Weisheit  nichts  ist,  als  hohle  Coquetterie. 


Wir  hoffen  in  dem  Vorstehenden,  soweit  dies  das  beschränkte 
Maas,  welches  wir  einem  einleitenden  Wort  verstatten  dürfen,  erlaubt, 
unsere  heilwissenschaltliche  Anschauungsweise  soweit  kund  gegeben 
zu  haben,  dass  sich  unsere  Bestrebungen  leicht  daraus  ergeben  dürften: 

W^ir  wollen  den  Aufbau  einer  ebensowohl  practiseli  als 
wtesenseliaftlicli  den  Anforderungen  der  Vernunft  ge- 
nügenden Therapie  nach  Kräften  fördern  helfen. 

Mit  dieser  Behauptung  traten  freilich  wohl  auch  andere  Unter- 
nehmungen nominell  ähnlicher  Art  wie  die  unsere  vor  das  Publikum. 
Wff  haben  jedoch  bereits  oben  uns  darüber  geäussert,  welchen  An- 
sprach wir  als  practische  Heilkünstler  an  die  Heilkunde  machen: 
sie  soll  uns  lehren,  ausiwelchen  objectiv  wahrnehmbaren 
Zeichen  ein  gewisser  Krankheitszustand  erkannt  wird, 
den  ein  bestimmtes  Mittel  heilt. 

Das  practische  Ziel  erreicht  nun  der  Arzt,  wie  wir  sahen, 
wenn  ihm  nur  die  Factoren  K.  und  M.  unserer  oben  gebrauchten 
Fomael  bekannte  Grössen  sind.  Es  muss  daher  practischer  Aerzte  — 
ond  so  mit  unser  Streben  vorzugsweis,  und  zuerst  dahin  gerich- 
tet sein,  einen  Zustand  der  Therapie  herbeiführen  zu  helfen,  der  obi- 
gem Ansprüche  genügt. 


—     14     — 

Dies  Streben  wird  hiernach  zwei  ILiuptrichtungen  hali(»n 
müssen,  nämlich: 

1)  die  der  sorgföltigslen  Untersuchung  imd  Beobaclituug  des 
HeiJobjects,  um  die  erforderlichen  objeoliv  w^ahrnehmbaren  di- 
agnostischen Merkmale  eines  vorliegenden  Krankheitszuslandes 
zu  entdecken; 

2)  die  eines  denjenigen  Ansprüchen,  die  wir  an  einen  exacten 
naturwissenschaftlichen  Versuch  zu  machen  gewöhnt  sind, 
entspredienden  Gebrauchs  des  fraglichen  Mittels. 

Wir  haben  oben  uns  sc^hon  vorgehalten,  dass  &s  ad  1  sich  nicht 
darum  handelt,  den  vorliegenden  Krankheilsfall  als  eine  der  gangbaröi 
pathologischen  Formen  zu  bezeichnen.  Es  kann,  wir  wiederholen  es 
dringend,  für  den  Heilzweck  nicht  genügen,  die  fragliche  Krank- 
heit als  einen  „rypÄM^",  als  eine  „Peritonitis'',  als  eine  „Fehris  biliosa** 
zu  erkennen  und  zif  benennen;  wir  bedürfen  für  unsem  Zweck  ande* 
rer,  feinerer  Unterscheidungen.  Mögen  wir,  —  der  Usus  ist  ein  Tyrann  -^ 
immerhin  Jene  Ausdrücke  brauchen,  um  dadurch  dem 'Krankheitsbild 
gewissermaassen  seine  Conturen  zu  geben,  es  aus  dem  Gröbsten  zu 
untermalen;  —  niemals  aber  dürfen  wir  zu  Folge  einer  solchen  Be* 
Zeichnung  an  die  Wahl  eines  Mittels,  an  ein  therapeutisches  Handeln 
denken,  sondern  immer  müssen  wir  festhalten,  dass  unter  einer  jeden 
Jener  Formen  therapeutisch  (weil  ätiologisch)  ganz  verschiedene 
Krankheitszustande  auftreten  können,  Krankheitsziistande,  die,  so  älin- 
lich  sie  auf  den  ersten  Blick  einander  sind,  doch  ganz  verschiedene 
Mittel  zu  ihrer  Heilung  erfordern,  und  deren  pathologische  Verschie- 
denheiten eben  ersl  noch  gefunden  werden  müssen.  .  - 

Es  ist  hier  desshalb  dringendes  Erforderniss,  den  vorliegenden 
Krankheitszustand,  in  welcher  Gestalt  er  auch  auftreten  mag,  unter 
Beistand  der  Physiologie  und  Pathologie,  mit  Benutzung  der  patho- 
logischen Anatomie,  der  Chemie,  Mikroscopie  und  sonstiger  der  Diag- 
nostik dienender  Hilfswissenschaften  möglichst  zu  analysiren,  ihn  so 
weit  als  möglich  auf  seine  pathogenetische  Quelle,  sein  ätiologisches 
Moment  zurück  zu  füliren  und  hierbei  zugleich  wo  möglich  patho* 
gnomonische  Zeichen  zu  entdeck en,d.  h.  Erscheinungen,  welche 
erfahrungsmässig  auf  ein  Mittel  als  das  sehr  wahrscheinlich  oder 
sicher  heilende  hindeuten. 

Es  darf  uns  nicht  beirren,  wenn  wir  bei  solcher  Beobachtung 
von  Krankheiten  die  verschiedenartigs4en  der  jetzt  gebräuchlichen 
pathologischen  Formen  sich  als  in  Hinsicht  ihrer  Heilbarkeit  gleich 
unter  einem  Rubrum  sammeln  sehen,  und  wenn  wir  diesem  Rubrum 
meist  das  als  solches  für  alle  geltende  Heilmittel  als  Ueberachrift 
werden  geben  müssen,  —  so  lange  wenigstens,  als  das  ihnen  allen  gemein- 
same pathognomonische  Kennzeichen  —  das  ihnen  adlen  gemeinsame 
ätiologisch-pathogenetische  Moment  —  noch  nicht  gefunden  ist  und 
desshalb  eben  nur  der  gleiche  Erfolg  bei  versuchswei-^-er  Darreichimg 
desselben  Heilmittels  für  ihre  therapeutische  Gleichartigkeit  zeugt. 


—     15     — 

Wir  haben  tuermit  zugleich  unsern  Begriff  der*, »Epidemie'* 
andeutend  ausgesprochen.  Weitläufiger  auf  diesen  in  neuerer  Zeit  viel-^ 
fach  unbegrilfenen  und  missverstandenen  Gegenstand  einzugehen,  un-^ 
lassen  wir  unter  Hindeutung  auf  den  unten  folgenden  speciell  hierüber 
handelnden  Artikel  (Gentil,  das  epidem.  Verhalten  etc.). 

Was  die  Forderung  ad  2  betrifll,  so  ist  sie  es,  die  wir  recht 
ii^eroein  erfüllt  zu  sehen  wünschen  möchten.  Es  ist  hier  nicht  der 
Raum,  uro  alle  die  hier  möglicher  Weise  nothwendig  werdenden  Cau- 
telen  speciell  durchzugehen;  wir  wollen  hier  nur  unsere  Grundsätze 
im  Allgemeinen,  —  nicht  aber  einen  klinischen  Unterricht  geben. 
Aergerlich  aber  ist  es  doch  sicher  und  für  den  exacten  Forscher  wider- 
lich bis  zum  Ekelhaften,  wenn  wir  immer  und  immer  wieder  in  der 
Ifittheflung  selbst  tnchtiger  Beobachter,  bei  einer  bestens  anzuerken- 
nenden pathologisch-diagnostischen  Gründlichkeit  jene  Mischquacksal- 
berei, jenes  Darreichen  von  Medicamenien  ohne  kläre  indication,  und 
dann  jene  naive  Leichtgläubigkeit  und  Selbsttäuschung  wiederkehren 
sehen,  die  den  betreffenden  Beobachtungen  feden  therapeutisch-wissen* 
schafllichen  Werth  rauben  und  sie  zu  jenen  uns  in  der  Literatur  sehaa^ 
renweis  gebotenen  „interessanten  Fällen"  herabwürdigen,  auf  deren 
Kennlnissnahme  wir  gern  verzichten. 

Der  Praxis  —  salien  wir  —  genügt  sonach  die  Kenntniss  der 
Grössen  K.  und  M.  in  unserer  obigen  Formel,  —  sie  kann  des  Mit- 
telgliedes P.  für  den  Heilzweck  entbehren  und  entbehrt  desselben  zur 
Zeit  noch  fast  in  allen  Fällen  arztlichen  Wirkens,  vorausgesetzt,  dass 
man  nicht  etwa  hohle  Theorien  und  sogenannte  „Erklärungen"  mit 
wirklichem  Wissen  verwechseln  will.  Das  ärztliche  Handeln  solcher 
Art  nun  wird  von  mancher  Seite  her  mit  vornehmem  Achselzucken 
ein  „empirisches"  genannt.  Wir  acceptiren  das  Epitheton,  nicht 
aber  die  dasselbe  begleitende  Geste*,  denn  wir  haben  oben  bereits 
nachgewiesen,  dass  das  Wissen,  welches  einem  solchen  ärztlichen 
Randein  zum  Grunde  liegt,  nicht  wesentlich,  —  überhaupt  nicht  qua- 
litativ, sondern  nur  xiuantitativ  —  verschieden  ist  von  jenem  Wissen, 
welches  von  gleicher  Seite  her  als  erforderlich  bezeichnet  wird,  wenn 
ein  ärztliches  Verfahren  als  „rationell"  passiren  soll,  —  es  ist  dies 
jene  zur  Zeit  selten  wirkliche,  meist  nur  vermeintliche  naturwissenschaft- 
liche Kenntniss  der  Grösse  P.,  d.  h.  des  zwischen  Krankheit  und  Heil- 
millel  vorsichgehenden,  die  Heilung  als  Resultat  herbeifülirenden  Pro- 
zesses, —  eine  Kenntniss  eben  auch  rein  empirischer  Art. 

Entsprechend  der  Eigenthumlichkeit  des  strebsamen  menschlichen 
Geistes  ist  es  aber,  dass  der  denkende  Arzt  sich  mit  dem  für  den 
practischen  Zweck  genügenden  Wissen,  in  unserem  Falle  also  mit  der 
Kenntniss  von  K.  und  M.  —  d.  h.  mit  dem  Unterschiede  einer  speci- 
Ten  Krankheit  und  dem  Rennen  ihres  Heilmittels  nicht  begnügt,  son- 
<km  auch  das  Wie?  des  Heilvoi^anges  möglichst  zu  verfolgen  und 
M  durchschauen  strebt.  Dies  Streben  aber  nach  grosserem^  —  wenn 
udi  nicht  anderar tigern,  sondern  dben  audi  empirischem  —  Wissen 
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ist  das,  was  den  sogenannten  ,,wissenscliartlichen''  Arzt  unter- 
scheidet von  dem  „unwissenschaftlichen"  oder  besser  „minder  wissen* 
fichaftlichen",  dem  sich  mit  einem  für  den  practischen  Zweck  ausreichen* 
den  Wissen  begnügenden,  und  welches  den  erstem  natürlich  über  den 
letztern  stellt. 

Da  wir  nun  aber  eben  eine  ebensowohl  pracllsch  als  ,, wissen- 
schaftlich'* den  Anforderungen  des  menschlichen  Geistes  genügende 
Therapie  fördern  helfen  wollen,  so  ergiebt  sich  noch  eine  weitere 
dritt«  Richtung  für  unser  Streben 

3)  nach  möglichst  exactnaturwissenschafilicher  Aufklärung  der 
zwischen  Krankheit  und  Heilmittel  stattfindenden,  zur  Heilung 
führenden  natürlichen  Vorgänge. 

Diese  unsere  Forderung  schliesst  selbstredend  jedes  des  positiven 
Inlkalts  bare  Theorem  aus  und  gestattet  —  um  anderweit  oft  Gesag- 
tes nur  mit  zwei  Worten  zu  wiederholen  —  die  Hypothese  nur  provi- 
sorisch als  Plan  für  weiteres  Versuchen  und  Forschen,  wodurch  dann 
die  provisorische  Theorie  zur  empirisch  begründeten  erhoben,  oder 
aber  als  urig  verworfen  wird. 


Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  nun  von  selbst,  welchen  Materia- 
lien „die  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Therapie"  ihre 
Spalten  öffnet:  dieselben  werden  im  Dienste  der  Grundtendenz  —  För- 
derung des  Anbaus  einer  sowohl  praclisch  als  wissenschaftlich  genü- 
genden Therapie  — ,  wenn  nicht  gleichzeitig  in  allen,  doch  in  einer 
der  drei  angegebenen  Richtungen  wirken  müssen. 

Als  der  möglichst  vollständigen  Untersuchung  und  möglichst 
genügenden  Unterscheidung  des  Heilobjects  förderlich  erscheinen 
alle  diejenigen  pathologisch-diagnostischen  Wahrnehmungen  und  Er- 
mittelungen, welche  am  lebenden  Kranken  gemacht  werden,  wäh- 
rend die  an  der  Leiche  gemachten,  so  verdienstlich  sie  vom  natur- 
historischen  Standpunkte  aus  sein  mögen  — ,  doch  der  Therapie 
nur  in  höchst  seltenen  Fällen  Früchte  bringen  können. 

Was  hilft  es  dem  Therapeuten,  die  „croupöse"  Pneumonie 
von  der  „faserstoffigen"  oder  der  „tuberkulösen"  und  anderen  patho- 
logisch-systematischen Arten  und  Unterarten  am  Sections tisch  un* 
terscheiden  zu  können?  Der  lebende  Kranke  ist  ihm  se'mRhodus, 
—  hier  gilt  es,  zu  —  diagnosticiren. 

Aber  auch  hier  würde  es  dem  Heilzweck  noch  nicht  genügen, 
nur  pathologische  Unterschiede  zu  wissen;  es  müssen  viebnehr  die 
pathologisch-diagnostischen  Ermitteliuigen  stets  mit  Bezug  auf  ein 
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Heilmittel  stattfinden.  Wir  llierapeuten  Toriangen  —  um  bei  diesem 
Beispiele  zu  bleiben  —  nicht  sowohl  das  zu  wissen,  ob  der  vorlie- 
gende Kranke  an  einer  „croupösen"  oder  an  einer  „faserstoffigen" 
Pneumonie,  sondern  viebnehr  das,  ob  er  an  einer  durch  Salpeter,  oder 
Brecbwemstein,  oder  Eisen  elc.  heilbaren  Pneumonie  leide. 

Diejenigen  Mittheilungen  werden  also  den  meisten  Werth  iur  die 
llerapie  haben,  welche  der  Beantwortung  solcher  Tom  heilkunstler- 
isckn  StandpuidLte  aus  gestellter  Fragen  gewidmet  und  desshalb  von 
practischem  Werthc  sind. 

Es  gehören  hierher  —  nach  Verhfiltaiss  des  uns  wohl  bewussten 
jogeDdlichen  Standpunkts  therapeutischer  Wissenschalt  —  gut  beo- 
bachtete Krankheitsfälle  mit  bestimmt  positivem  oder  nega- 
tivem Heilresultat,  —  einzelne  sowohl,  ßlk  auch  Darstellungen 
ganzer  Epidemieen.  Es  gehören  hierher  femer  und  besonders  auch 
mikroskopische,  chemische,  physikalische  und  sonstige  Er- 
miUelimgen  an  Kranken,  gleichfalls  unter  Bezug  auf  ein  beim 
Vorhandensein  der  ermittelten  Verhältnisse  in  Anwendung 
gekommenes  Heilmittel  oder  Heilverfahren.  Die  fast  niemals 
faenortretende  Berücksichtigung  der  letzteren  Bedingung  hat  den  prac- 
tiseh-therapeutischen  Werth  fast  aller  derartiger  Arbeiten,an  denen 
die  jimgste  Zeit  nicht  arm  gewesen,  so  ziemlich  vollständig  vermissen 
lassea;  viel  emsige  Arbeit  hat,  trotzdem  dass  sie  der  „Medizin*'  ge- 
weiht sein  wollte,  von  der  Therapie  wenigstens  nicht  anerkannt 
werden  können. 

Arbeiten,  welche  den  oben  gedachten  Ansprüchen  Rechnung  tragen, 
werden  zugleich  auch  2)  einen  exact-naturwissenschaftlichen 
Gebrauch  der  Arzneimittel  innehalten  müssen,  wenn  sie  nicht  durch 
Verstoss  in  dieser  Hinsicht  wiederum  werthlos  werden  wollen.  Gleich- 
zeitige Anwendung  mehrer  Medicamente  für  Einen  Heilzweck,  unge- 
rechtfertigt schnelles  Wechseln  mit  ganz  verschiedenen  Mitteln,  Nicht- 
beachtung diätetischer  Einflüsse  sind  Mängel,  mit  denen  behaftet  eine 
Beobachtung  die  Beweiskraft  verliert.  Der  Gebrauch  von  sogenann- 
ten Hausmittehi  seitens  des  Kranken  mit  oder  ohne  Yorwissen  des 
Arztes,  ünfolgsamkeit  des  Kranken  in  Gebrauch  der  Medicamente, 
nicht  entdeckte  Irrungen  der  Apotheker,  und  noch  viele  andere  Klip- 
pen machen  dem  Privat-Arzte  das  Sammeln  vollkommen  zuverlässiger 
Erfahrungen  sehr  schwer,  und  der  Hospital-Arzt  ist  in  dieser  Bezieh- 
«ng  ihm  gegenüber  in  so  bevorzugter  Stellung,  dass  es  unendlich  zu 
Mauern  ist,  wenn  derselbe  im  Allgemeinen  seine  günstigen  Verhält- 
nisse so  wemg  benutzt,  so  dass  wir  für  Förderung  der  Therapie  durch 
exacle  Medication  noch  immer  weit  mehr  Privat-  als  Nosocomial-Aerzte 
ach  versuchen  sehen. 

Wenn  der  Beobachter  und  Mittheiler  von  Krankheilsfllllen  wegen 
Menntniss  des  spontanen  Verlaufs  der  fraglichen  Krankheit,  oder 
wegen  Unbekanntschafl  mit  den  physiologischen  Wirkungen  des 
fr^ichen  Medicaments  sich  in  seinen  Schlussfolgerungen  individuell  irrt, 

Zeltodir.  f.  wiiMoscbAftl.  Tberapic.  I.  Bd.  I.  Hft.  2 
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so  ist  dies  für  die  Uierapeutische  Wissenschaft  kein  so  erheblicher 
Schade,  wie  es  Unrichtigkeiten  in  den  angegebenen  Thatsachen  wer- 
den können.  Es  werden  ihm  gar  bald  aus  dem  Leserkreise  gestrenge 
Richter  erstehn,  weiche  etwaige  Irrthämer  nachzuweisen  und  den  mög- 
Uchen  Schaden  zu  verhüten  sich  beeilen.  Und  das  ist  das  Recht  der 
Kritik,  der  wir  denn  auch  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche 
Therapie  ein  angemessen  weites  und  freies  Feld  eröffnen,  —  ihr  so- 
wohl wie  jenen  gedachten  Hilfs-  und  Controll-Wissenschaften :  der  K  e  n  n  t  • 
niss  des  natürlichen  Krankheitsverlaufs  (Genesungslehre),  wie 
der  der  physiologischen  Arzneiwirkung  (Arzneiwirkungslehre). 


Die  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Therapie  hat  hiermit 
ihren  Standpunkt  und  ihre  Richtung,  wie  wir  meinen,  hinreichend  he- 
stimmt  bezeichnet  und  bofil  seitens  derAerzte  ein  um  so  regeres.  In- 
teresse an  ihren  Bestrebungen,  als  sie  durch  Erfüllung  der  von  ihr 
übernommenen  Hission  ün  Stande  sein  würde,  durch  Erbauung  einer 
wahrhaft  naturwissenschaftlichen  Therapie  alle  MnverkrQppel- 
ten,  in  dogmatischer  Anschauung  noch  nicht  festgerannten  Geister  zu  eiiugeo 
und  eine  über  allen  medizinischen  Schulen  und  Gonfessionea  st^ende 
Yernunft-Medizin  anzubahnen.  Dazu  ist  nun  freilich  nöthig,  dass 
sie  nicht  nur  zu  geben,  sondern  auch  entgegen  zu  nehmen  habe;  wir 
meinen,  die  Leser  sollen  sich  schon  finden,  möge  sich  nur  auch  eine 
Schaar  reger  und  tüchtiger  Hitarbeiter  rühren! 

A,  Benihardi. 


M  epidemische  Veriialten  der  Krankhelteii  1d 
besonderer  Beziehung  zu  Ihrem  Heilverhaitntsse* 


ich  mwt  prlmd^eÜMi ' 
Von 


Torwoit- 


QniiMPfiD^ch  lag  e$  10  der  Absieht  des  VerCassers,  den  der  folgen- 
deo  Abhandliing  su  Gfunde  U^eoden  tdeengwig  in  einer  Sitzimg  dea 
diesseitigen  SrzUicben  Bezirksvereins  zur  Vorlesung  zu  bringen.  Das 
Niehtzustandekommen  derselben  .trug  weniger  die  Schuld,  noch  weit 
minder  dar  lockende  Reiz  der  schlüpfrigen  Vorstellung,  i|i  seibstge- 
fiDiger  Eitelkeit  einen  schwarzgedruckten  Ruhm  zu  erringen:  —  mehr 
woU  das  ermunternde  Wort  eines  verehrten,  vielgebildelen  und  vicl- 
eifahren^  Gollegen  —  an  dem  Entschlüsse,  dass  ich  dieselbe  in 
weiterer  Fassung  ausführte  und  in  der  vorliegenden  Gestalt  als  wissen- 
KhafUichen  Erstlingsversuch  dem  ärztlichen  Publikum  übergebe.  Die 
wiridiche  moralische  Folie  aber,  welche  dem  Motive  der  Veröffent- 
lidumg  unterliegt,  entspringt  aus  meiner  innigen  Ueberzeugung,  dass 
es  für  jeden  Einzelnen  eine  nicht  zu  entschlagende  Pflicht  gegen  unsere 
Wissenschaft  ist,  nach  Kräften  in  den  Gang  ihrer  Entwickelung  ein- 
aigreifen  —  gegen  eine  Wissenschaft,  welche  in  der  Natur  und  in 
ihren  Gesetzen  begründet,  nur  allein  durch  die  in  der  Erfahrung  wurzeb- 
den,  aus  ihr  verurtheilsfrei  gezogenen  und  sie  treulich  abspiegelnden 
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verständlichen  Folgerungen  —  ihren  gerade  in  der  Gegenwart  all- 
seitig so  rührig  aufgenommenen  Weiter-  und  Ausbau  und  folglich 
Uir  möglich  vollkommenes  Endziel  zu  erreichen  vermag. 

Keineswegs  masse  ich  mir  an,  Etwas  Neues  geschaffen:  —  nur 
das  möchte  ich  als  etwaiges  Verdienst  mir  beimessen,  mancherlei  Bau- 
steine, welche,  lose  und  ungeregelt  umher  noch  lagen  und  der  ihnen 
passenden  Einfügung  harrten,  ihren  Platz  in  der  symmetrischen  An- 
ordnung gegeben  zu  haben. 

Auch  bin  ich  im  Voraus  darauf  gefasst,  dergleichen  Einreden  und 
Bedenken  zu  hören,  als  wenn  in  den  folgenden  Zeilen  sich  eine  zu 
grosse  Vorliebe  für  Theorieen  und  Hypothesen  kund  gebe.  Doch  wir 
wissen  alle,  dass  in  der  Medizin,  gleich  andern  Naturwissenschaften, 
wir  weder  der  Theorieen  noch  der  Hypothesen  entbehren  können. 
Nur  muss  die  Theorie  der  Erfahrung  entnommen  sein  und  die  Hypo« 
these  der  Erfahrung  nicht  widersprechen. 

Diesen  letztern  Grundsatz  als  Richtschnur  festhaltend,  kann  und 
darf  uns  weder  der  feierliche  Namen  der  Autorität,  noch  die  lange 
Dauer  des  vielgepriesenen  Systemes  stören,  mit  strenger  Consequenz 
in  die  Fusstapfen  der  Erfahrung  und  ihrer  Gesetze  zu  treten  und 
in  ihrer  Bahn  zu  wandeln,  gleichviel  ob  unser  Tritt  ein  bislang  für 
unverletzlich  gehaltenes  Gebiet  verletzt,  oder  audi  den  zarten  Gefühls- 
nerven reizbarer  medizinischer  Touristen  wehe  thut. 

Es  ist  nicht  oft  genug  die  Mahnung  und  die  Vorstellung  des  Un- 
terschiedes festzuhalten,  von  dem,  was  wir  wissen  und  von  dem,  was 
wir  nicht  wissen:  —  nur  aus  der  wissenschaftlich  bestimmten  Ver- 
gleichung  dieser  Momente  ergeben  sich  die  naturgemässen  Anhalts- 
punkte, an  welchen  vdr  in  unserer  Erkenntniss  fortzuschreiten  im 
Stande  sind  Denn  hierin  begründen  sich  nicht  niederschlagende, 
vielmelir  wohlthuende  Erfahrungen,  welche  widerstrebende  Geisler 
zur  Versöhnung  —  ruhende  zur  Arbeit  —  hochfahrende  zur  Beschei- 
denheit —  Alle  aber  zur  wahren  wissenschaftlichen  Eintracht  fuhren 
können. 

Amorbach  im  Februar  1853.  Dr.  GentU. 


Soll  die  Mediiin  ihre  grosse  Aufgabe  wirklich  er- 
füllen, so  mnss  sie  in  das  grosse  politische  und  so- 
ciale Leben  eingreifen;  sie  muss  die  Hemmnisse  an- 
geben, welche  der  normalen  Erfüllung  der  Lebens- 
Yorgünge  im  Wege  stehen,  und  ihm  Beseitigung 
erwirken.  Sollte  es  jemals  dabin  kommen,  so  wird 
die  Mediiin,  was  sie  auch  sein  muss,  ein  Gemein- 
gut Aller  sein,  sie  wird  aufboren  Mediiin  lu  sein 
und  sie  wird  gans  aufgehen  in  das  allgemeine, 
dann  einheitlich  gestaltete  Wissen,  das  mit  dem 
Können  identisch  ist.*) 

Rud.   Virchow. 


Die  Untersuchungen  über  das  epidemische  Verhalten  der  Krank- 
heilen sind  bis  auf  unsere  Tage  herab  noch  so  unvollständig,  und  die 
wisseoschafUiche  Ausbeute  auf  diesem  Gebiete  der  Medizin  eine  so 
gffioge,  dass  sich  kaum  ein  dürftigeres  Feld  in  dem  Bereiche  der 
Pathofogie  und  Aetiologie  finden  möge,  als  dieses.  Und  wie  weit  wir 
demzufolge  in  der  rationellen  Begründung  einer  Heillehre  der  Epide- 
fflieen  wirklich  vorwärts  gekommen,  kann  jeder  wahrheitliebende  Arzt 
sich  selbst  aus  eigener  Erfahrung  beantworten.  Die  folgenden  Zeilen 
solien  auch  gerade  nicht  die  Absicht  haben,  in  dieses  dunkle  Gebiet 
der  Pathogenese  lichte  Klarheit  —  allseitige  Verständigung  zu  bringen. 
Zu  einem  solchen  in  der  Gegenwart  unerreichbaren  Werke  mangeln, 
abgesehen  von  der  eigenen  zu  geringen  Einsicht  aus  der  Erfahrung 
QQd  der  Literatur  —  zum  grdssten  Theile  die  physiologischen  und 
pathologischen  Grundsteine,  auf  welchen  dieses  Gebäude  gestützt  wer- 
den soll 

Wichtig  aber  erscheint  unter  solchen  Verhältnissen  der  Versuch 
nr  klaren  Vor^Uung  und  Beantwortung  der  Einen  Frage:  Wie  viel 

*)   Virthow,  d.  Einheitsbestrebungen  m  der  wiss.  Medizin.  849.  S.  48. 
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besitzen  wir  denn  eigentlich  an  sicherer  Erkenntniss  von  der  ganzen 
Lehre  der  Epidemieen?  Und  an  die  gewisse  Thatsache  dieses  Besitxes 
anknüpfend,  möchte  ich  versuchen  zu  erforschen,  ob  wir  nicht,  hieran 
beginnend,  einen  festen  Boden  zu  weiteren  fruchtverheissenden  Unter- 
suchungen zu  gewinnen  vermögen. 

In  Verfolgung  dieser  Absicht  wollen  wir,  den  schlichten  Weg  der 
Erfahrung  und  der  aus  ihr  gezogenen  wissenschaftlichen  Gesetzmäs- 
sigkeit gehend,  zuerst  uns  darüber  verständigen,  wie  sich  vorerst  die 
Krankheiten  im  Allgemeinen  verhalten,  wenn  sie  als  Epidemieen  aul^ 
treten,  und  alsdann  wie  sie  sich  insbesondere  nach  jener  Richtung 
hin  verhalten,  in  welcher  sie  dem  Verhältnisse  ihrer  Heilung  entsjn^ 
eben  —  um  zu  erkennen,  ob  sich  nicht  auf  diesem  üntersnchungs- 
gange  ein  Pfad  zeige,  der  tms  dem  Ziele  der  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Einheit,  nach  Welchem  ^ir  ja  in  der  Medizin  als  End- 
punkt streben,  nähet  führt.  Da  bei  Erörterung  einer  so  tief  eingrei- 
fenden Materie,  wie  i\t  Lehr^  vt>n  den  Epidemieen  ist,  die  Principien 
unserer  Wissenschaft  natörlich  auch  in  deft  Gang  der  Untersuchung 
Men  Tnössen,  so  ist  selbstverständlich),  von  dem  Punkte  aus,  auf  den 
wir  uns  hier  stellen,  auch  die  Lage  unserer  heutigen  Medizin  —  mit 
einem  Blicke  aus  der  Gegenwart  in  ihre  Zukunft  in  nähere  Betracht- 
ung zu  ziehen. 

Als  erste  Frage  drängt  sich  ftuft  Wie  ist  man  ursprünglich 
auf  den  Begriff  der  Epidemie  gekommen?  —  Die  fast  alltäg- 
liche Erfahrung  zeigt  nicht  uns  Aerztcn  allein,  auch  jedem  beobach- 
tenden Laien  in  der  ärztlichen  Wissenschaft,  dass  innerhalb  einer 
mehr  oder  minder  begränzten  Zeitperiode  bestimmte  Krankheitsformen, 
d.  h.  Krankheiten,  welche  in  der  Gestaltung  ihrer  äussern,  der  sinn- 
lichen- Beobachtung  zugänglichen  Erscheinungsweise  eine  Gleichi5rmig- 
keit  oder  auch  grosse  Aebnlichkeit  zeigen,  —  in  auffallender  HMig- 
keit  in  einer  gewissen  engeren  od^r  weiteren  Ausbreitung  die  Men- 
schen befaUen.  Jeder  Arzt  kann  sich  hiefür  aus  dem  Bereiche  seiner 
Erfahrung,  wie  gesagt,  tägliche  Beispiele  sammeln.  Wenn  idi  nur 
den  kleinen  Zeitabschnitt  von  zwei  Jahren,  während  welchen  ich  in 
hiesiger  Gegend  Arzt  bin,  durchmustere,  so  stellen  sith  meiner  Beob- 
achtung der  Zeitfolge  nach  fblgende  Kr^inkheitsformen  dar,  wdche, 
formell  je  einander  gleich  oder  ähnlich,  in  der  bezuglich  der  Zahl 
und  der  Verbreitung  genannten  Weise  in  meine  praktische  Wirksam- 
keit fielen. 

Die  erste  Krankheitsform,  welche  bereits  seit  zwei  Monaten  in 
weiter  Umgegend  und  hierorts  solchergestalt  herrschte  und  beim  Be- 
ginne meiner  hiesigen  praktischen  Thätigkeit  —  Ende  Oktober  1850, 
sowohl  hinsichtlich  der  Verbreitung  als  der  Intensität  im  Rückschrei- 
ten begriffen,  war  der  Keuchhusten,  der  noch  bis  Ausgang  November 
in  stets  abnehmender  Weise  andauerte.  Die  diagnostischen  Erschein- 
ungen desselben,  welche  diese  Krankheit  diaracterisiren,  sind  uns  ge- 
nugsam bekannt  und  blieben  sich  aiudi  in  dieser  Zeit  wesentlich  ^eniL 


Noch  wShrend  der  abnehmenden  Herrschaft  der  tu8$is  eammbwa  •— 
begann  und  folgte  demselben  während  des  Monats  December  eine 
Foim  der  Searlaimay  welche  sich  aber  nur  auf  einige  Thalortschaften 
des  Odenwaldes  beschrünkte,  deren  gleichförmigen  Symptomencom* 
pfexa  sidi  die  besondere  nosologische  Erscheinung  anreihte,  dass  he« 
Rits  bald  nach  den  ersten  Tagen  ihres  Beginnens  hydropische  Er- 
sehrirnngen  mit  Abgang  von  Eiweissham  auftraten.  In  den  zwei 
ersten  Monaten  des  folgenden  Jahres  traten  keine  bestimmt  formelle 
bmUieiten  in  auffallender  Yerbreitungsweise  in  die  Beobaditung, 
mm  nicht  die  gegen  Ende  des  Februar  häufiger  erscheinenden  so- 
genumtoi  Gastrosen,  welche  mehr  und  mehr  in  ihrer  in-  und  exten* 
ma  Ausdehnung  einen  protrahhrten  Verlauf  und  im  Laufe  des  Mftn 
die  Ponn  der  schulgierechten  pituitosa  annahmen.  Noch  in  dieser 
Seil  tauchten  einzelne  I^neumosiaten  auf,  welche  während  der  Monate 
April  und  Mai  wieder  andern  Formen  wichen,  die  unter  dem  Scep** 
ter  des  sprachüblichen  ifaeumatisch-catarrhalischen  Krankheitsgenius 
Unfiger  den  kindlichen  Organismus  in  den  ersten  10  Lebensjahr«'c 
aogiffien.  Die  Zeit  der  Rosenmonale  war  nun  gekonmien  und  mit 
ihr  ein  Zurücktreten  der  Krankheitsformen,  welche  sich  bisher  in  in- 
and  extensiver  Verbreitung  bemerkbar  machten.  In  solcher  Gestaltr 
«Dg  zeigten  sich  erst  wieder  gegen  Ende  August  die  ruhrartigen 
Diffchfllle,  welche  in  einzelnen  Orten,  besonders  auf  der  Gebirgshöhe, 
xor  exquisiten  Form  der  Dysenteria  sich  steigernd,  im  Laufe  des  Sep* 
tember  eine  ziemlich  tiefe  und  ausgebreitete  Entwicklung  verfolgten. 
Dieser  rfaeuroatisch-catarrhalischeKrsuDkheitscharacter  oder  wenn  wohl- 
klingende epUheta  besser  gefallen,  der  erysipelatöse  morbi  genmi, 
weldiem  im  Jahre  1851  allerwärts  eine  so  bedeutsame  Tragweite  ein- 
gerlumt  ward,  —  blieb  seiner  Herrschaft  auch  im  Winter  in  das 
War  1862  hmein  treu  —  und  erzeugte,  was  unsere  Gegend  betrifft, 
bis  in  den  Monat  »April  „eine  in  weitem  Kreisen  auftretende  Pneumuh 
ifiM",  welche  ausser  besondern  Eigenthümlichkeiten,  auf  welche  ich 
spiter  zurückkommen  werde,  die  eine  sie  auszeichnende  besass,  dass 
die  Exsudation  in  den  Lungenbläschen  und  Intercellulargewebe  sich 
moBteos  in  den  ersten  5  Tagen  vervollständigte,  welche  so  schnell 
eintretende  Hepatisation  diese  Krankheitsform  in  ihrem  Verlaufe  be- 
sonders artete  und  gefahrlich  machte.  Intercurrent  in  dieser  Periode 
begegneten  unserer  Beobachtung  auffallend  durch  ihre  Häufigkeit  uimI 
conforme  Gestaltung  raannichfaltige  Arten  des  sogenannten  entzündli- 
ckeii  Krankheitsgeschlechtes  als  Formen  der  PericardUis,  Colitis,  En^ 
tmüty  Pleuritig,  MeningUit  und  anderer  -itiden,  Bios  beschränkt  auf 
ein  oder  das  andere  Thaldorf  der  Gegend  blieben  die  Varioloiden. 
Bne  dritte,  wenn  auch  minder  häufige,  jedoch  für  den  kurzen  Zeit- 
raian,  in  welchem  sie  auftrat,  unserer  Kategorie  angehörende  und  be- 
metkenswerthe  Form  sind  die  insultus  apoplectici,  die  gegen  das 
Rade  der  genannten  Periode  einfielen.  In  den  Sommermonaten 
konnte  eine  besondere  Häufi^eit  und  Verbreitung  formeller  Krank- 
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heitsspecies  nicht  beobachtet  werden,   wenn  wir  etwa  nicht  die  rel«' 
tiv  grosse  Anzahl  von  (Morosen  in  der  heissesten  Zeit  des  Sommers» 
welche  Form  ich  füglich  cMorosis  ttestiva  nennen  möchte,  —  als  Ydie* 
her  gehörig  gelten  lassen  wollen.    Der  Beginn  des  Herbstes  bradite 
uns  wieder,  wie  im  verflossenen  Jahre,  wo  möglich  in  grösserer  An- 
zahl die  Formen  der  Diarrhoea,   welche  aber  bei  uns,   nicht  wie  io 
der   nächsten  Nachbarschaft,    den  malignen  Character  der  Dy$0tUerte 
äusserte,  —  woW  aber  sich  mit  bedeutend  gesteigerter  Frequenz  der 
Hehninthenbildung  vergesellschaftete.  —  In  den  Monaten  Oktober  und 
November  war  sowohl  hierorts  wie  anderwärts,  wie  wir  aus  den  Be- 
richten ersehen,  ein  Stadium  der  Ruhe  eingetreten:    die  verhältoiss- 
massig  wem'gen  Krankheitsformen,    die  in  den  Bereich  der  ärztlichen 
Wirksamkeit  fielen,  boten  selbst  in  formeller  Beziehung  keinen  aufge* 
schlossenen  Character  dar   —   verliefen  in  kurzer  Zeit  äusserst  gun- 
stig, bis,  man  kann  sagen,  plötzlich,  Ende  November,  in  einem  ganx 
benachbarten  Dorfe  ein  eigenthümlich  geartetes  Gehirnleiden,  dem 
ich  keinen  schulgerechten  Namen  beizulegen  vermag,  an  mehreren  im 
Beginne  der  Pubertät  stehenden  Jünglingen,  auftauchte.    Es  eröflbete 
diese  besondere  Krankheitsform,  auf  welche  ich  später  zurückkommen 
werde,   den  Reigen   zu  einer  im  Monate  December  beginnenden  und 
bis  zu  dem  Augenbhcke,  Ende  Januar  1855,  andauernden  nach  Aus- 
breitung und  Frequenz  sehr  bedeutsamen  Krankheitsform,  welcher  in 
unsern  Lehrbuchern  der  Namen   yjnfluenza**   beigelegt  wird.     Es 
bot  aber  diese  epidemisch  auftretende  Krankheit  nicht  das  Bild  einer 
in  sich  geschlossenen  Krankheitsform,  wie  früher  die  Dysenieria,  die 
Vatioloiden,  der  Keuchhusten  etc.  dar:  sondern  sie  bestand  aus  meh- 
rem  formell  verschiedenen  Krankheijtsarten,  unter  welchen  wieder  die 
Pneumostasis  eine  wichtigere,  Diarrhöen,  Bronchialleiden,  Augen-Ent- 
zündungen, Wurmcomplikationen ,  Leberanschweliungen  etc.  geringere 
Rollen  als  nosologische  Formen  spielen.  Ich  werde  besonders  auf  die 
pathologisch-ätiologischen  Beziehungen  dieser  Epidemie  —  sodaim  auf 
ihr  Heilverhältniss  —  auch  später  noch  aufmerksam  machen. 

Es  sollte  diese  kurze  Skizze  nur  dazu  dienen,  zu  zeigen,  dass 
selbst  in  einem  relativ  kleinen  Zeiträume  dem  Arzte  Beobachtungen 
genugsam  geboten  werden,  die  ihm  manniclifaltige  Krankheitsformen 
vor  Augen  führen,  welche  gleicherweise  unter  dem  Rahmen  einer 
mehr  oder  minder  begränzten  in-  und  extensiven  Verbreitung  in  die 
Sinne  fallen.  Wir  sehen  die  Zeitdauer  der  sogestalt  herrschenden 
Krankheiten  von  sehr  verschiedener  Länge:  wir  sehen,  wie  in  die 
Zeit  ihrer  Herrschaft  hinein  andere  fallen,  die  formell  verschieden, 
von  kürzerer  Dauer,  oder  nur  auf  einzelne  Orte  beschränkt  bleiben: 
oder  auch  wie  in  dem  zu  Ende  sich  neigenden  Zeiträume  der  herr- 
schenden Form  bereits  eine  andere  verschiedenartige  auftaucht  und 
allmählig  zur  Höhe  und  Ausdehnung  gelangt.  Ferner  beobachten  wir, 
dass  besonders  nach  Erlöschung  tief  und  mächtig  ausgedehnter  Krank- 
heitsformen  eine  Periode   des  Stillstandes  eintritt,   während  welcher 
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eine  bestimmte  Fonn  nicht  gleidierweise  Platz  zu  greifen  vermag. 
UDd  wie  in  der  relativ  kurzen  Zeitdauer  von  zwei  Jahren,  so  ganz 
giddie  Wahrnehmungen  haben  wir  aus  der  langen  Reihe  vieljähriger 
Perioden,  wie  die  Geschichte  der  Medizin  Beispiele  in  Fülle  aufweist. 
Wir  stellen  nun  die  Frage:  Welche  natürliche  Folgerung  wird  aus 
diesen  geroachten  Erfahrungen  gezogen?  Wohl  nur  jene  der  bestimm* 
ten  Thatsache,  welche  wir  als  ersten  Erfahrungssatz  aussprechen: 
„Eine  besondere,  speziell  geartete  Krankheitsform  kann 
EQ  einer  gewissen  Zeit  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihrer  Ver* 
I  breitung  eine  solche  Gestaltung  annehmen,  dass  wir  imVer- 
1  gleich  zu  dem  einzelnen  —  sporadischen  —  Auftreten  der* 
selben  Krankheitsform  in  dem  gegebenen  Falle,  in  wel- 
chem sie  sich  über  eine  grössere  Anzahl  von  Menschen 
Bnter  formell  ähnlicher  oder  auch  gleicher  Intensität  oder 
Erscheinungsweise  ausbreitet  —  dieselbe  mit  dem  Epi- 
theton „epidemisch"  —  und  die  Summe  dieser  unter  den 
genannten  Verhältnissen  zur  Beobachtung  kommenden  no- 
sologischen Formen  mit  dem  Namen  „Epidemie"  bezeichnen." 

Es  liegt  somit  dieser  Definition  als  wesentlicher  Begriff  die  Vor- 
stellung der  massenhaften  Erscheinungsweise  einer  speziell 
bestimmten  Krankheitsform  zu  Grunde,  welche  Vorstellung  auch 
der  wörtlichen  Deutung  der  Bezeichnung  „Epidemie"  entspricht^ 
da  es  das  Merkmal  der  Verbreitung,  der  Extensität,  vorzugs- 
weise ist,  welches  dieselbe  bestimmt. 

Ich  frage  aber^:  Ist  diese  Auslegung  des  Namens  „Epidemie"  eine 
ihren  natürlichen  Inhalt  vollkommen  erfüllende?  Oder  mit 
andern  Worten:  Begreift  dieselbe  die  ganze  Wesenheit  der 
Thatsachen,  welche  wir  aus  der  Erfahrung  und  ihren  Ge- 
setzen bei  der  Zergliederung  des  epidemischen  Verhaltens 
der  Krankheiten  schöpfen?  — 

Behufs  der  Beantwortung  dieser  Frage  wollen  wir  einen  Schritt 
weiter  gehen,  wollen  etwas  tiefer  blicken  in  die  langen  Reihen  unse- 
rer am  Krankenbette  gemachten  Beobachtungen.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  es  keinen  beobachtenden  Arzt  gebe,  welcher  nicht  die  bestimmte 
Wahrnehmung  machte,  dass  nicht  blos  ein  und  dieselbe  symptomatisch 
begränzte  Krankheitsform,  sondern  dass  speziell  ganz  verschie- 
dene nosologische  Spezies,  als  welche  wir  nicht  unter  demsel- 
ben Schema  einer  schulgerechten  diagnostischen  Form  stehen  sehen, 
in  gleichen  Zeitabschnitten  und  unter  ganz  ähnlichen  Beziehungen, 
wie  wir  oben  auseinandergesetzt,  —  in  massenweiser  d.  h.  in  epide- 
mischer Weise  seiner  Beobachtung  begegnen. 

Einen  Beleg  aus  der  Erfahrung  hiefür  will  ich  nur  beispielsweise 
ans  der  oben  bezeichneten  Reihe  der  Epldemieen,  die  im  Laufe  der 
zwei  letzten  Jahre  in  meine  Wahrnehmung  gelangten,  anfuhren. 

Ich  erwähnte  dort,  dass  zu  gleicher  Zeit  während  des  epidemi- 
schen Auftretens  der  Pnmmostasis  mannichfaltige  sogenannte  entzünd- 
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liehe  Krankbeitsformen  auch  anderer  Organe,  nicht  blos  der  Lungen, 
in  auffallender  Häufigkeit  vorkamen.  So  beobachteten  wir  während 
des  ganzen  Verlaufes  dieser  pneumonitischen  Epidemie  nicht  blos  ent* 
zündliche  Affektionen  des  Gehirns,  des  Herzens,  des  Unterleibs,  ins- 
besondere der  serösen  Ueberzüge  des  Abdomens,  sowie  auch  der  mu- 
kösen Auskleidungen  dieser  Organe,  sondern  auch  inflammatorische 
oder  auch  sogenannte  rheumatisch-entzündliche  Formen  der  mehr 
äussern,  geringere  organische  Dignital  besitzenden  Theile,  welche  pa- 
thologische Formen  allzusammt  in  Verbindung  mit  jenen  der  Pneur 
fnosiase  das  sich  der  sinnlichen  Beobachtung  aufdrängende  Bild  Ein 
und  derselben  Epidemie  darstellten.  Es  zeigen  zwar  diese  Fonnen 
eine  entferntere  formelle  resp.  generelle  Aehnlichkeit  mit  der  in  epi- 
demischer Weise  sich  gestalteten  pneumonitischen  Form,  da  sie  in 
unserm  naturhistorischen  systematischen  Schema  als  Spezies  unter 
der  weiteren  Hülle  des  Geschlechtsbegriffes  figurh*en.  Bevor  die  Er^ 
fahruug  selbst  die  Gewissheit  ihrer  epidemischen  Einheit  nicht  dar- 
legte, wird  es,  wie  mir,  auch  vielen  andern  ergangen  sein,  dass  sich 
in  unserm  Geiste,  ohne  sie  mit  einer  rationell-wissenschafUichen  Be- 
gründung bewahrheiten  zu  können,  die  Vorstellung  rege  machte, 
dass  trotz  der  Verschiedenartigkeit  und  Hannichfaltigkeit 
der  hier  unserer  sinnlichen  Beobachtung  in  epidemischer 
Weise  auftretenden  Krankbeitsformen  Ein  dieselben  noth- 
wendig  verknüpfendes,  die  Einheit  ihrer  Form  bedingen- 
des zu  Grunde  liegen  müsse.  Die  Erfahrung  selbst  aber  zeigte 
uns,  wenn  auch  vorerst  noch  nicht  den  physiologischen  Zusammenhang, 
doch  die  thatsächlichste  Bestätigung  der  aufgestellten  Hypothese, 
indem  sie  uns,  wie  in  der  oben  bezeichneten  Pneumonieen-Epidemie 
mehrere  genau  beobachtete  Fälle  darbot,  bei  welchen  sich  zu  der 
Pneumostase  nicht  nur  eine,  sondern  zwei  und  drei  und  in 
den  verschiedenen  Erkrankungen  immer  verschiedene  so- 
genannte inflammatorische  Formen  anderer  sowohl  äusse- 
rer wie  innerer  Organe  in  ein  und  demselben  Individuum 
complicirten.  Die  Aufzeichnung  derselben  wäre  an  diesem  Orte 
räum-  und  zeitraubend. 

Man  könnt«  hier  einwenden,  dass  es  sich  lediglich  hier  um  eine 
äussere  zufallige  Complikation,  oder  auch  Gumulation  handle,  zwischen 
deren  einzelnen  Gliedern  ein  physiologisches  oder  pathologisches  Band 
sich  nicht  nachweisen  lasse.  Es  ist  wahr,  wie  bedeutet,  dass  die  pa- 
thologische resp.  ätiologische  Verbindung  noch  nicht  offen  zu  Tage 
liege.  Wir  hoffen,  weiter  unten  einen  solchen  begründenden  VeAind- 
ungspunkt  fmden  zu  können. 

Hier  möchte  ich  nur  andeuten,  dass  es,  an  der  oben  bezeichne- 
ten gewissen  Thalsache  der  Erfahrung  festhaltend,  ge wissentlich  die 
Augen  verschliessen  hiesse,  um  niehl  zu  sehen,  dass  die  Natur  nicht, 
wie  die  beschreibende  und  unterscheidende  Wissenschaft,  ihr  Gefallen 
darin  fmde,  stets  in  den  engen  Gränzen  der  starren  und  geschlosse- 
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nen  Formen-ErzeugiiDg  sich  su  hahen,  vielmehr  es  ein  Zeichen  ihrer 
schöpferischen  Wirksamkeit  ist,  dass,  eine  je  höhere  Stafe  individuel- 
ler Organisation  die  lebendigen  Körper  behaupten;  die  ausgeprägten 
Fonnenbiidungen  selbst  mehr  und  mehr  sich  häufen  und  vervielfölti- 
gen.  Da  wir  diesen  Sats  in  der  physiologischen  Begründung  der 
itisiem  Formentwickiung  später  noch  beleuchten  wollen,  so  sprechen 
wir,  um  den  Gang  der  Untersuchung  nicht  femer  aufzuhalten,  den  in 
Torsteh^idem  erkannten  sweiten  Erfahrungssalz  hinsichtlich  des 
epidemischen  Yerhritens  der  Krankheiten  dahin  aus: 

,JDie  Erfahrung  beweisst,  dass  mehrere  Krankheits- 
Spezies  in  geringerer  oder  grö-sserer  Anzahl,  welche  in 
den  Reihen  unserer  nosologischen  Systeme  unter  Ein 
Genu$  gestellt  sind»  indem  sie  specieli  formelle  Aehnlich- 
keitea  unter  einander  zeigen,  in  ihrer  Verbindung  als  Epi- 
demieen  zu  unserer  Beobachtung  gelangen.**  — 

Fassen  wir  die  bisherigen  Untersuchungen,  die  wir  über  das 
epidemische  Verhalten  der  Krankheiten  beobachtet,  in  Kürze  zusammen, 
80  Gnden  wir,  dass  die  Formen  der  Epidemieen,  von  welchen  wir 
Üb  jetzt  gehaiidelt  haben,  sich  als  solche  schon  in  ihrer  äus- 
sern d.  h.  formellen  Erscheinungsweise  ausprägen  und  durch 
diese  formellen  Merkmale  der  sinnUchen  Beobachtung  sich  erkennbar 
zeigen  Denn  ist  es  nur  eine  nosologische  Spezies,  wie  z.  B.  die 
Form  der  Dysenterie  oder  jene  des  Keuchhustens,  die  sich  als  Epi* 
demie  der  Beobachtung  bietet,  so  ist  auch  klar,  dass  die  Einheit  ih- 
rer formellen  Erscheinung  sich  auf  den  ersten  Blick  der  Wahrnehm- 
ung darstellt.  Auch  in  dem  zweiten  geAindenen  Erfahrungssatze,  in 
welchem  wir,  wenn  auch  zwei  oder  mehrere  Arten  nosologischer 
Formen,  die  aber  nur  als  sogenannte  Unter-  oder  Spielarten  im  Sy- 
steme Oguriren,  die  Epidemie  als  coordinirte  Glieder  bilden  sehen,  ist 
die  formeüe  Erkenntniss  derselben  der  Beobachtung  noch  leicht  zu- 
gänglich, weil  in  einem  jeden  Gliede  der  Epidemie  sich  noch  formell 
characteristische  Merkmale  des  generellen  Charakters  übereinstimmend 
zeigöi,  wie  dieses  in  der  gegebenen  Beobachtung  der  Fall  ist,  wo 
speziell  verschiedene  Arten  des  sogenannten  entzündlichen  Krankheits- 
genus sich  combinirt,  welche  Formen  theils  zu  mehreren  in  einem 
erkrankten  Ladividuum  vereinigt,  Üieils  auch  nur  je  einzeln  gleicher- 
weise als  Epidemieen  aufgetreten  sind.  — 

Aus  dieser  Darstellung  ist  aber  ersichtlich,  dass  uns  bis  jetzt  die 
Erkenntniss  der  Epidemieen  nur  ermöglicht  wird  aus  der  Er- 
kenntniss der  formellen,  der  nosologischen  Erscheinungs- 
weise. Wo  die  Form  der  Krankheiten  keine  äussere  üebercinstimm- 
vng  zeigt,  ist  in  unseren  Lehrbüchern  kein  wissenschaftlicher  Anhalts- 
punkt gegeben,  von  der  Einheit  einer  Epidemieenkrankheit  zu  ^re- 
<^hen.  Aber  wenn  es  auch  nur  ein  ganz  untergeordnetes  formelles 
Merkmal  wäre,  während  die  als  wesentlich  beschriebenen  oft  g^ug 
untkAtbar  sind,  —  dieses  kleine  äussere  Zeichen  erschemt  bedeutend, 
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um  an  solches  das  Band  2Ü  knüpfen,  wodurch  es  mit  der  Epide 
in  Zusammenhang  treten  soll.  Ist  uns  nicht  allen  schon  begegnet, 
dass  wir  uns  im  Geiste  abmühten  und  anstrengten,  bei  einzelnen  Krank- 
heitsformen, welche  in  die  Zeit  einer  herrschenden  Epidemie  fielen, 
den  formellen  Anknüpfungspunkt  an  dieselbe  zu  suchen  und  zu  finden, 
weil  ein  instinktartiges  Gefühl  eine  innere  Verwandtschaft  annehmen 
liess  —  und  dass  wir  uns  vergeblich  mühten?  —  Alles  dieses  ist 
einfach  die  Folge  unseres  jetzigen  wissenschaftlichen  Standpunkten,  — 
entspricht  der  gegenwärtigen  Stufe  der  Bildung  unserer  Medizia 
Denn  wir  alle,  die  wir  den  Gang  und  die  Entwicklung  unserer  Wis- 
senschaft verfolgen,  sind  überzeugt,  dass  die  Grundlage  unseres  ge- 
genwärtigen medizinischen  Systems  nur  die  Form  ist,  entweder  die 
sinnlich  erkennbare  oder  die  auch  nur  hypothetisch  präsumirte.  Dass 
aber  die  Form  in  unserer  Wissenschaft  eine  so  einzig  bedeutsame 
Rolle  spielen  müsse,  dass  sich  die  Medizin  an  ihr,  als  an  etwas  reell 
Erscheinendem  anklammert,  —  geschieht,  weil  sie  keinen  andern 
Stützpunkt  hat,  weil  ihr  bis  jetzt  die  wesentlichen  Fundamente»  auf 
welchen  sie  allein  sicher  und  fest  bauen  kann,  d.  h.  sowohl  die 
grundursächlichen  Verhältnisse  des  physiologischen  Lebens,  mehr  noch 
aber  jene  der  ätiologischen  Bedingungen  der  Krankheit  zum  aller^ 
grössten  Theile  unbekannt  sind.  Auf  diesem  Standpunkte  ist 
unserer  Wissenschaft  nur  eine  rein  fprmelle  Erkennbar- 
keit der  Epidemieen  möglich. 

Nehmen  wir  ein  Beispiel  aus  der  Praxis,  z.  B.  jene  pneumosta- 
tische  Epidemie,  welche  ich  oben  berührte.  Wir  beobachten  fast 
jedes  Jahr  eine,  ja  selbst  mehrere  solcher  Pneumonieen-Epidemieen. 
Was  eine  Pneumonie  ist,  lehrt  uns  die  formelle  Diagnostik.  So  oft 
solche  Epidemieen  in  unsere  Beobachtung  kommen,  eben  so  oft  ge- 
stalten sich  die  formellen  Symptome  der  Entzündung  in  den  Lungen 
auf  gleiche  oder  ähnliche  Weise.  Es  treten  aber,  wie  wir  beobachtet, 
zu  einer  jeden  solchen  pneumonitischen  Epidemie  wieder  andere  for- 
melle Erkrankungen,  und  gestalten  sich  in  dem  ganzen  Zeiträume  der- 
selben in  ihren  ex-  und  intensiven  Verhältnissen  auf  gleiche  Weise 
wie  die  Lungen-Entzündung  selbst.  Wir  ahnen  zwar,  dass  alle  diese 
nebeneinanderlaufenden  Krankheilsformen  zu  ein-  und  derselben  Epi- 
demie verwachsen  sein  können:  —  allein  wir  können  nur  von  einer 
Epidemie  der  Lungen-Entzündung,  oder  von  einer  andern  der  Gehirn- 
Entzündung,  oder  von  einer  dritten  der  Enteritis  etc.  sprechen,  weil 
uns  die  ätiologischen  Bedingungen,  welche  etwa  diese  verschiedenen 
Formen  verknüpfen,  unbekannt  sind. 

Nur  in  jenen  Fällen  also,  wo  eine  oder  mehrere  systematisch 
generell  —  folglich  auch  formell  verwandte  Krankheiten  sich  unter 
den  besagten  Verhältnissen  gruppiren,  sind  nach  unserer  gegenwärti- 
gen Auflassungsweise  wir  im  Stande,  den  Begrifi*  „Epidemie''  zur  An- 
lage zu  bringen.    Eine  andere  Erkenntniss  des  epidemischen  Veorbal- 


tens  der  KnnkheileD  existirt  für  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der 
Medizin  schlechterdings  nicht. 

Ob  nun  diese  pure  Formerkenntniss  weiter  fördert  in  die  tiefere 
Einsicht  der  ursprünglichen  Wesenheit  der  Epidemieen  und  des  Ver- 
hlltnisses  ihrer  Heilung,  davon  kann,  um  nicht  den  Gang  der  Dar- 
«leHing  zu  verrücken,  weiter  unten  erst  die  Rede  sein. 

Wir  wollen  aber  einen  weitem  Schritt  in  unserer  Untersuchung 
gdien,  kideni  wir  die  dritte  Frage  aufwerfen:  „Gibt  es  sonst  keine 
Art  von  Epidemieen  mehr,  als  jene  nur  durch  die  äussere 
Form  in  unsere  Erkenntniss  fallende?  oder: 

„Ist  einerseits  die  Möglichkeit  nicht  denkbar,  dass 
m  gleicher  Zeit  und  in  epidemischer  Verbreitung  Krank- 
heitsformen in  unsere  Beobachtung  fallen,  welche  in  un- 
gern lehrüblichen  systematisch  nosologischen  Handbüchern 
Dicht  formell  verwandte  Spezies  bilden,  welche  sogar 
Angesichts  unseres  gegenwärtigen  pathologischen  Stand- 
punktes als  ganz  disparate  Glieder  des  systematischen 
Krankheits-Schema  erscheinen?  Und  andrerseits,  wenn 
die  Möglichkeit  |der  Entstehung  und  des  Verlaufs  solcher 
Epidemieen  eingeräumt  wird,  —  ist  auch  die  Gewissheit 
ihrer  Existenz  aus  der  Erfahrung  erweisbar?"  — 

Biese  Fragen  gehen  offenbar  über  das  Niveau  unseres  heutigen 
sfslematischen  Wissens  hinaus,  denn  auf  Grund  der  aetiologisch-pa- 
thoiogischen  SteUung  unseres  gegenwärtigen  medizinischen  Standpunktes 
ist  es  eine  haare  Unmöglichkeit,  eine  Epidemie  zur  wissenschaftlichen 
Torsteilnng  zu  bringen,  deren  coordinirte  Glieder  ganz  disparate  no- 
sologische Krankheitsformen  sind,  da  uns  die  wissenschaftlichen  Hebel- 
ponkte  fehlen,  mittelst  derselben  den  rationell-empirischen  Beweis  zu 
fiiren,  dass  diese  heterogenen  Krankheitsformen  Glieder  Einer  Epi- 
demie sind,  d.  h:  dass  ihnen  ungeachtet  ihrer  formellen  Verschieden- 
hdt  nur  Eine  aetiologische  Einheit  zu  Grunde  liege. 

Ich  höre  schon  die  Einrede,  welche  man  dieser  Frage  gegen- 
über von  dem  Standpunkte  der  Gegenwart  der  Medizin  uns  entgegen- 
hilt:  , Jst  es  überhaupt  denkbar  und  möghch,  einen  Punkt  der  Ein- 
»heit  und  des  ursächlich  wesentlichen  Zusammenhanges  unter  IFbrmell 
»so  differenten  Krankheitsformen  jemals  nur  zu  finden,  zumal  jegliche 
»Spur  einer  äussern  nosologischen  Aehnlichkeit  fehlt?  Wie  ist  man 
«im  Stande,  jetzt  schon  aus  der  Erfahrung  selbst  eine  rationell-phy- 
wSiologische  Begründung  zu  geben,  welche  die  zweifellose  Nothwendig- 
»keit  der  aetiologischen  Einheit  der  verschiedengearteten  zu  Einer 
tiEpidenne  getretenen  nosologischen  Formen  beweisst?  Oder  v^ird 
ijnan  auf  die  Erfahrung  hinweisen  und  aus  ihr  ein  Beispiel  vorhalten,  — 
»t&f  welche  Weise  vermag  man,  wenn  Pneumostusen,  Dysenterieen, 
Jfopkxieen,  Encephalopathieen,  Neurosen,  Rheumaiosen  und  noch  an- 
»dflre  unserer  wissenschaftlichen  Erkenntniss  zu  Folge  formell  und 
)#Derell  diverse  Krankheitsformen  zur   gleicher  Zeit  in  unsere  Be- 


,,obachtaQg  fallen,  —  wi^  verma|[  man  den  wissenschaftlieh  evidenleQ 
„Beweis  aus  der  Errahrung  zu  fuhren,  dass  diese  schematisch  dispa-» 
„raten  Krankheiten  auf  einmal  coordinirende  Glieder  Ein  —  und  der- 
„selben  Epidemie  geworden  *-^  dass  alle  diese  ein  wirkliches  aelio« 
„logisches  Substrat  veritnüpft?"  — 

Bevor  ich  in  der  direkten  Beantwortung  der  oben  gesielllea 
Fragen  schreiten  kann,  ist  es  nothwendig,  zur  Begründung  eines  wis- 
senschafliichen  Beweisverfahrens  vorerst  einen  sichern  physiologiaoheQ 
Halt  zu  fmden.  Zu  diesem  Behufe  wollen  vrir  uns  darüber  verslto* 
digen,  worauf  es  denn  bei  dem  epidemischen  Verhalten  def 
Krankheiten  überhaupt  wesentlich  ankomme?  Wie  ver- 
halten sich  im  Allgemeinen  die  grundursächlichen  Beding« 
ungen,  welche  die  verschiedenen  Formen  der  Krankhei'« 
ten  zu  Epidemieen  mit  einander  verbinden? 

Diese  Untersuchung,  in  den  Prindpien  der  Naturlehre  selbst  be» 
gründet,  soll  uns  auf  die  Einheit  unserer  Wissenschaft  (Ohren,  dii 
Punkte  ihres  natürlichen  Ausganges,  und  die  B^  ihres  geselzmäs- 
sigen  Fortschreitens  zeigen;  —  sie  aoU,  hierauf  sich  stützend,  die  Noth* 
wendigkeit  der  Bestrebungen  begründen,  durch  welche  wir  dem  Endf- 
ziel,  nach  welchem  die  einzig  und  richtig  führenden  Wege  ni  unserer 
klaren  Anschauung  konmen  werden»  —  immer  näher  und  näher 
rücken  müssen. 

Sehen  wir  uns  daher  ein  wmig  um  in  den  regen  WerksUtleii 
des  Lebens  selbst  und  seiner  organisatorischen  Thäti^eit,  soweit  uns 
der  Blick  vergönnt  ist;  '—  um  uns  das  Yerhältniss  der  ursächlichen 
Lebensbedingungen  und  der  hieraus  sich  entwickelnden  und  beding* 
ten  Formerscheimmgen  zu  vergegenwärtigen.  Es  wird  diese  Betrach* 
tung  das  Yerständniss  des  später  Folgenden  erleichtem. 

Es  ist  eine  in  der  Naturlehre  begründete  und  allgemeine  aner^ 
kannte  Wahrheit,  dass  die  Entwicklung  einer  bestimmten  Form 
jegUchen  natürlichen  Körpers,  er  entstamme  dem  Reiche  der  organi* 
sehen  oder  der  anorganiscben  Natur,  nicht  sowohl  bedingt  werde  von 
ausserhalb  demselben  liegenden  Einflüssen,  vielmehr  aber  abhängig 
ist  von  der  wirkenden  Thätigkeit  innerer,  wesentlich  ihm 
zukommender  gesetzlich  nothwendiger  Bedingungen.  Die 
Natur  hat  einer  jeden  einzehien  Spezies  ihrer  hidividuen  solche  besonders 
^zeugende  Thäti^eiten  verliehen.  Was  hindert  uns,  diese  wirkenden 
Bedingungen  in  der  besondern  Spezies  der  natürlichen  Individuen  als 
spezifische  zu  bezeichnen,  als  integrirende  Keime  ihrer  Bildung  selbst? 
Wir  sehen  ja  täglich,  dass  trotz  der  sich  häufenden  Lagerung  äusse- 
rer, der  spezifischen  Entwickeiung  ungünstigen  Einwirkungen  —  nichts 
desto  weniger  die  spezielle  Artung  der  Form  zur  Ausprägung  gelangt:  — 
Beweis  genug,  dass  eine  stetig  fortwirkende  —  ihre  Wirkung  gegen 
die  hemmenden  Aussenverhältnisse  selbst  erhöhende  besondere  Thär 
tigkeit  in  den  Naturkörpem  webt.  Femer  ist  es  doch  nicht  wadem 
denkbar,   dass  in  zwei  oder  mehreren  formell  verschiedenen  Natur- 
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häniaea  —  in  einer  jeglichen  einzelnen  auch  ebensoviel  speziell 
Terschiedene  wirkende  Bedingungen  sind.  Oder  wie?  —  wtre  es  nicht 
widersinnig,  zweien  Keimen  oder  Einem,  oder  wie  wir  es  nennen 
vollen,  zweien  verschiedenen  organischen  Arten  gleichursächliche  Be- 
Asguogen  ihrer  Bildung  beizulegen,  welche  unter  ganz  gleichen  fius- 
gereo  Verhältnissen  ganz  verschied^e  Form- Entwicklung  zeigen?  — 
B^  auf  diese  Stunde  noch  sind  diese  causalen  Bedingungen,  durch 
vddie  der  Stoff  d.  i.  die  Summe  der  natürlichen  Körper  ihre  spe* 
lieU-individuelle  Formerscheinung  empfangen,  unserer  wissenscbafUicben 
Fotschong  nach  eine  terra  ineognüa.  Das  lehrt  uns  die  tägliche  Er- 
Ubsmg,  dass,  auf  einer  je  hohem  Stufe  der  individuellen  Organisa- 
UoD  die  NaUnkörper  stehen,  eine  desto  bestimmtere  und  ausgepräg- 
tere Fonn  sie  gewinnen,  llan  kann  aus  dieser  Thatsaehe  folgern, 
dais  in  den  hohem  Naturreichen  die  ursächlich  wirkenden  Lebensbe- 
i9§mgim  eine  noehr  intensive,  mdu*  gegliedert  bildende  Kraft  in  sich 
tngeD. 

Ueber  die  Entstehung  und  den  Ursprung  dieser  speziell  gearteten 
«aieiiden  Thätigkeiten  —  ob  sie  Theile  oder  Abschnitte  —  oder 
auch  besondere  Richtungen  der  Lebenskraft  —  des  Bildungskeimes  — \ 
ia  organischen  Seele,  wie  immer  diese  naturphyaiologischen  Termini 
heissen  mögen:  —  über  diese  ausserhalb  uns^er  Erfahrung  geleget 
neu  Terhätnisse  zu  handeln,  ist  an  diesem  Orte  unstatthaft,  weil 
vir  ODS  in  das  Gebiet  der  Theorieen  und  Hypothesen  zu  weit  hinein 
wagen  müssen.  Whr  halten  uns  hier  nur  an<]Ue  ursächliche  Wech* 
Seibeziehung  zvrischen  den  wirkenden  Lebensbedingungen  und  die 
durch  sie  bedinjgte  äussere  Form:  wx  sprechen  nur  den  spezieU  indivi^ 
duellenNaturkörpem  spezieO  thätige  Bedingungen  zu,  ohne  welche  uns  das 
besondere  individuelle  Gq>räge  der  Form  unerklärbar  bleibt.  Diese  Sätze 
stdea  mit  der  gesunden  geistigen  Erkenntniss  in  keinem  Widerspruch: 
neimehr  sind  sie  durch  die  NothwencUgkeit  unseres  geistigen  Yorstel* 
hiBgsvermögens  und  durch  die  unwandelbare  Oesetzmässijg^eit  der 
Erfahrung  unvridersprechlich  gebotea  Haben  wir  sohin  diese  Noth* 
«eodigkeit  der  ursächlichen  Wechs^>eziehung  zwischen  wirkender  Be- 
diognog  und  Form  eriLannt,  so  folgt  eben  so  nothwendig,  dass  zur  Er- 
kenntniss der  natürlichen  Körper  dieKenntniss  und  Wür- 
digung der  Form  auch  ein  nothwendiges  Moment  bildet. 

Die  beschreibenden  Systeme  der  formdlen  Naturwissenschaften 
leigen  zur  Genüge,  welche  höchst  wichtige  Bedeutung  sie  der  formellen 
Ge^ung  ihrer  enthaltenen  (M>jecte  beiiegea  Und  dass  sie  hierin 
io  ihrer  vollen  Berechtigung  sind,  wird  aus  dem  Gesagten  einleuchten. 

Auch  der  menschliche  Organismus  ist  als  Naturobjekt,  nicht 
omder,  wie  jegliches  andere  einer  gleichen  Nothwendigkeit  seiner 
aatäriidien  Entwicklung  unterworfen  —  und  seine  formelle  Bil- 
dung ist  nicht  minder,  wie  bei  jenen,  von  den  bedingen- 
den Thätigkeiten  und  ihren  Gesetzen  abhängig. 

Seine  erscheinende  Gestaltung  ist  aber  um  so  geschlossener  und 
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am  höchsten  individualisirt,  als  der  menscliJiche  Organismus  die  höchste 
Stufe  in  den  Reihen  der  individuellen  Organisation  behauptet.  Noth- 
wendig  müssen  also  auch  die  formbedingenden  Kräfte  oder  Ursachen 
mit  einer  Tor  allen  ausgeprägten  und  höchst  spezifizirten  Artung  be- 
gabt sein. 

Wo  aber  lebendige  Bedingungen  thitig  sind,  muss  auch  lebendig 
bildende  Entwicklung  sein;  diese  kann  sich  nur  äussern  durch  Be- 
wegung,  d.  i.  durch  gesetzmässig  geregelte  Veränderung  in  dem  Räume 
und  m  der  Zeit.  Die  Form  der  Bewegung  und  der  äussern  Thätig» 
keit  muss  daher  eine  ebenso  bestimmte  und  speziell  unterschiedene 
sein,  wie  die  Form,  des  Stoffes,  weil  sowohl  diese,  wie  jene  von  gleichen 
bedingenden  Ursachen  formell  bestimmt  werden.  Dass  aber  die  Be- 
wegungs-  und  Thätigkeiteformen  in  dem  menschlichen  Organismus  -^ 
auf  Grund  der  am  tiefsten  ausgewirkten  Artung  der  ursächlichen  Be- 
dingungen —  die  grösste  Mannichfaltigkeit,  Gliederung  und  unter 
sich  selbst  eingreifende  Verbindungen  zeigen,  lehrt  uns  die  Physiologie. 

Wir  wollen  diese  ursächlichen  Bedingungen  des  menschlichea 
Organismus,  welchen  wir  vor  allem  im  Auge  haben,  kurzweg  ge* 
netische  Bedingungen  nennen  —  und  sie,  —  eines  weiter  unteo 
zu  findenden  Unterschiedes  wegen  —  als  normal-  oder  physio« 
logisch-genetische  Bedingungen  näher  bezeichnen. 

Der  Kern  dieser  Darstellung  fasst  also  dieThatsacheinsich:  dass 
das  organische  Leben  und  in  specie  das  Leben  desmensch- 
lichen Organismus  sich  in  bestimmt  geschlossenenäussern 
Formen  bewegt,  welche  Formen  ihre  causale  Begründung 
und  Bewegung  von  sie  leitenden  genetischen  Bedingungen 
empfangen. 

Wenn  nun  auch  die  Thatsache  fest  steht,  dass  die  Krankheit  in 
dem  organisch-physiologischen  Boden  wurzelt  und  in.  demselben  seine 
Entwicklung  verfolgt;  dieser  aber  eine  bestimmt  formelle  Erschei- 
nungsweise darbietet:  —  so  folgt  nothwendig,  dass  auch  die  Form- 
erscheinungen der  Krankheit  und  ihres  Verlaufs  ein  be- 
stimmtes nothwendiges  Gepräge  zeigen.  Ich  steile  diese  Folge- 
rung theilweise  atUidpatwe  hin,  weil  wir  erst  später,  wenn  wir  den 
Krankheitsprozess  principiell-anaJytisch  betrachtet  haben,  und  seine  ihm 
zu  Grunde  liegenden  Bedingungen,  die  wir  zum  Unterschiede  von  dra 
normal  physiologisch-genetischen  —  als  pathologisch-genetische— 
oder  aetiologische  bezeichnen  werden,  auf  die  Bedeutung  der  Form 
der  Krankheit  und  ihr  Verhältniss  zu  der  physiologischen  —  normalen  — 
Form  zurück  kommen  werden. 

Wir  glauben  in  dem  vorhergehenden  dem  formellenAusdrucke 
des  Lebens,  der  Gestaltung  des  Stoffes  und  seiner  Be- 
wegung —  die  wissenschaftliche  Berechtig;ung  seiner  Ver- 
hältnisse und  die  Nothwendigkeit  seiner  besonders  gearte- 
ten Existenz  vindizirt  zu  haben. 

Wir  wollen  nun  auch,   soweit  uns  zu  sehen  vergönnt  ist,  auch 
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die  ursächlich  wesentlichen  Bedingungen  —  die  normal 
geoctischen  Bedingungen  —  welche  der  Form-Enlwicklung 
zu  Grunde  liegen,  näher  betrachten.  Wie  schon  oben  angedeutet, 
sad  diese  genetischen  Verhältnisse  unserer  sinnlichen  Forsch- 
ung —  bis  jetzt  als  solche  fast  unzugänglich.  Nur  die  äussere 
erkennbare  Form,  welche  unserer  wissenschaftlichen  Untersuchung 
allseitig  sich  zukehrt,  und  die  wir  als  bedingte  nothwendige  Folge 
keooea  lernten,  gibt  uns  die  Mittel  zur  Hand,  auf  diese  sinnlich  nicht 
erkennbaren  Momente,  als  bedingende  Ursachen  zuruckschliessen  und 
hieraus  Folgerungen  ziehen  zu  können.  Halten  wir  fest  an  der  oben  er- 
kanoteo  Wahrheit  der  nothwendigen  Wechselbeziehung,  des  ursächlich- 
geoelischen  Verhältnisses  zwischen  Form  und  Bedingung,  —  so  müssen 
wir  folgerichtig  schliessen,  dass  unter  etwaiger  Veränderung  der 
bedingenden  Ursachen  nothwendig  auch  die  bedingten 
Formen  Veränderungen  erleiden  müssen.  Sehen  wir  nun 
die  formelle  Gestaltung  der  Naturkörper  sich  ändern,  so  müssen  wir 
diese  Veränderungen  der  Form  dem  Anderswerden  der 
genetischen  Bedingungen  zuschreiben.  Es  ist  nun  eine  ganz 
alllägjiche  Erfahrung,  dass  die  formellen  Erscheinungen  der  Naturob- 
jekte mannigfachen  Veränderungen  unterliegen,  tausendfach  verschie- 
dene Gestaltung  und  Thätigkeitsäusserungen  zeigen.  Was  liegt  hier 
Bääer,  als  die  nothwendige  Annahme,  dass  die  formbestim- 
inenden  Bedingungen  ebenfalls  in  ihrer  Constitution  oder 
inderRichtung  ihrer  Verhältnisse  eine  theilwcise,  grössere 
oder  geringere  Veränderung  erfahren  haben? 

Ein  zweiter  vernünftiger  Erklärungsgrund  ist  doch  un- 
möglich. Wir  wollen  Ein  Beispiel  nehmen  und  zwar  aus  dem  so- 
gmamiten  anorganischen  Reiche,  um  uns  ein  etwaiges  Bild  der  Ver- 
iBschaulichung  zu  geben. 

Wir  haben  zwei  Krystallkörper  von  ganz  gleicher  stereometrischer 
Fonii  vor  uns :  Wir  kennen  die  constituirenden  chemischen  Elemente 
dieser  gleichformellbegränzten  Körper  —  und  wissen,  dass  sie  in  bei- 
den identisch  sind.  Die  Chemie,  jene  Wissenschaft,  welche,  hier  sei 
es  nebenbei  gesagt,  in  der  Zukunft  berufen  sein  wird,  die  Erkenntniss 
der  Constitution  der  genetischen  Bedingungen  vor  allen  weiter  zu  för- 
dern, —  die  Chemie  hat  erforscht,  dass  sobald  nur  Ein  Atom-Ele- 
ment aus  der  Verbindung  heraus-  oder  in  sie  hineintritt,  auch. die 
Kryslallförm  des  Körpers  eine  andere  wird.  Wir  zielien  hieraus  den 
Scbluss,  dass  in  diesen  beiden  Krystallen  die  bestimmte  und  speziell 
geartete  chemische  Constitution  die  nothwendig  ursächliche  Bedingung 
ihrer  ausgeprägten  äussern  Gestaltung  ist:  und  folgern  ferner,  dass  auch 
in  allen  übrigen  Naturkörpem  von  bestimmt  individueller  Form  gleiches 
stattfinden  müsse.  Auch  hier,  wie  dort,  müsse  bei  theilweiser,  grös- 
wrer  oder  geringerer  Modifikation  ihrer  constituurenden  genetischen 
Bemente,  eben  so  nothwendig  auch  ihre  Form  als  erzeugte  Wirkung 
^h  mehr  oder  minder  modifiziren.    Im  Gebiete  der  unorganischen 
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Körper,  in  welchem,  wie  wir  oben  gesehen,  die  Formen  weit  weniger 
wechselnd,  weit  weniger  mannigfaltig  und  wegen  ihrer  niedereo 
Organisationsstiife  weit  weniger  ausgeprägt  sind,  —  die  genetisch  wi^ 
kenden  Bedingungen  daher  auch  eine  weit  einfachere  Constitution  be- 
sitzen müssen,  —  hier  hat  uns  die  Chemie,  bereits  nach  vielfadiea 
Richtungen  liin,  der  wissenschaftlichen  Erkenntniss  der  die  Form  be- 
stimmenden genetischen  Bedingungen  näher  gebracht.  — 

In  weit  höherem  Grade,  als  im  unorganischen  Reiche,  sind  io 
dem  Gebiete  der  Vegelabilien,  noch  mehr  in  jenem  des  Thierreiches 
die  Formen  wechselnd  und  Veränderungen  unterworfen.  Es  ist  dieses 
eine  in  jedem  Augenblicke  sich  stets  von  neuem  der  Beobachtiag 
aufdrängende  Thatsache.  Nothwendig  müssen  auch  diese  so  vielfadi 
sich  gestaltenden  Formverschiedenheiten  von  dem  sich  erneaeroden 
Wechsel  und  der  iil  sich  bewegenden  Veränderung  der  physiologisch-ge- 
netischen Bedingungen  geleitet  werden.  Aber  in  weit  geringerem 
Haasse  sind  diese  unserer  wissenschaftlichen  Forschung  zugänglich  ge- 
worden —  und  ist  daher  unsere  Erkenntniss. der  Formveränderungeo 
in  diesen  Naturreichen  eine  noch  sehr  mangelhafte.  Auf  welche  Weise 
wir  in  der  Zukunft  zur  iiöhcrn  wissenschaftlichen  Einsicht  in  die  B^ 
kenntniss  dieser  Momente  zu  gelangen  vermögen,  davon  werden  wir 
weiter  unten  einige  Andeutungen  geben. 

Aus  dieser  Darstellung  möchte  klar  geworden  sein,  was  wirvoo 
der  wissenschaftlichen  Bedeutung  und  von  der  Erkenntniss 
der  Form  der  Naturkörper  überhaupt  zu  halten  haben.  Wir  e^ 
kennen  sie  zwar  als  ein  durchaus  nothwendiges  Element  zur 
höhern  Erfüllung  und  Vervollständigung  unseres  auf  die 
Erfahrung  gegründeten  Wissens.  Aljein  andrerseits  ist  begreif" 
lieh,  dass  diese  formelle  W^issenschaft  nicht  das  einzige, 
vorzügliche,  vielmehr  nur  ein  untergeordnetes,  erstinder 
zweiten  Reihe  stehendes  Moment  in  dem  Reiche  unserer 
Erkenntniss  bilden  kann  und  darf.  — 

Gehen  wir  weiter  und  legen  die  Folgerungen  der  gefundenea 
Sätze  an  den  menschlichen  Organismus,  als  die  höchste  Stufe  der 
individuellen  Organisation  —  und  an  seine  formellen  Erscheinungen 
an  —  und  halten  wir  auch  hier,  wie  bei  den  Objecten  der  niedern  Natur- 
reiche, Bedingung  und  Form  —  die  genetisch -physiologischen  ür- 
sac^ien  und  die  gesetzmassigen  Erscheinungen  seiner  Bewegungen  und 
Thätigkeiten  —  aus  einander:  —  so  ist  es  möglich  — ,  und  nur 
auf  diese  Weise  möglich,  ein  wahres  wissenschaftlich-sy- 
stematisches Schema  fsit  venia  verhoj  der  organischen,  spe- 
ziell hier  der  organisch-menschlichen  Lebens-Erschein- 
ungen —  auf  Grund  der  wissenschaftlichen  Erfahrung, 
festzustellen.  Denn  auch  an  dem  menschlichen  Organismus  tritt, 
wie  an  jedem  übrigen  Naturkörper,  die  Form  in  mehr  oder  weniger 
geschlossenen  Rahmen  der  Erscheinungen  auf,  bedingt  durch  die  be- 
wegenden Kräfte  der  causalen  Elemente. 
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Wer  vermag  aber  die  Variitionen  und  Modifikationen  der  Ver- 
kdeniagen  der  formellen  Erscheinungen  innerhalb  der  Sphäre  der 
organisch-menschlichen  Lebensfunctionen  zu  zählen?  Ich  will  mir  auf 
aiae  Thatsacbe  der  Erfahrung  auftnerksam  machen.  Wir  erkennen 
ab  relaiive  Breite  der  normal-physiologischen  Gesundheit 
jeoe  Grenzen,  innerhalb  deren  die  Harmonie  des  individuellen  Lebens 
nicht  merklich  gestört,  eine  bestimmte,  verändernde,  der  normalen 
(kjanisalioa  entfremdete  Bedingung  noch  nicht  aufgetreten  ist.  Welche 
Terscbiedeoheiten  liegen  aber  innerhalb  dieser  Grenzen  der  relativen 
Gesundheit! 

Nicht  sowohl  die  Mengen  und  Beschaffenheiten  der  Säfte,  als  auch 
die  Terinderungen  der  8tärke  in  den  Verriclrtungen  und  organischen 
Bindung  der  Elemente  des  Körpers  wie  einzelner  Organe  und  Systeme 
des  Organismus  wechseln  in  zahlloser  Mancirung  des  formellen  Aus- 
dracks,  ohne  dass  uns  erlaubt  wäre,  den  Begriff  der  Krankheit  an- 
nlegen. Hier  sprechen  wir  von  Anlage,  Disposition,  Seminien  etc. 
aber,  nicht  von  Krankheit 

Wenn  sber  die  Form  ein  nothwendiges  Resultat,  —  so  ist  gewiss, 
dass  alle  diese  mehr  oder  minder  auseinandergehenden,  in  unendlicher 
Mannigfaltigkeit  sich  gestaltenden  physiologischen  Formen  des  mensch- 
lichen Organismus  auch  nothwendige  Folgen  von  Verändenmgen  der 
»e  l)egroadenden  genetisch-normalen  Bedingungen  sind.  Yergcgen- 
wirtigen  wir  uns  beispielhalber  die  sogenannten  Kräftedisposilionen 
der  relativ  gesunden  Menschen,  wie  viele  Arten  und  ünferarten  von 
Graden  der  Schwäche  stellen  wir  auf?  Wir  bestimmen  die  formelle 
Diagnostik  derselben,  ohne  dass  wir  ihre  Bedingungen  näher  kennen. 
Und  doch  i^  es  zweifellos,  dass  der  Yerschiedenninnigkeit  dieser 
Dispositionen  eine  Verschiedenheit  der  organischen  Elementarbeding- 
mgen  unterliegen  müsse.  Auf  welche  Weise-^wäre  denn  ein  wissen- 
schaftliches Verstandniss  möglich?  Es  folgt  daher,  dass  wir  unmöglich 
Einsicht  in  die  Verschiedenheiten  und  in  die  wechselnden  Veränder- 
aagen  der  normal-physiologischen  Formen  erlangen  können,  wenn  nicht 
MTor  die  wissenschaflliclie  Erkenntniss  der  ursächlichen  Verhfiltnisse 
■ad  der  Abänderungen  ihrer  Elementar-Gonstitution  gegeben  ist. 

In  der  Folgerung  dieser  Sätze  ist  auch  der  Inhalt  und  der 
Zweck  der  Physiologie  des  Menschen  als  Wissenschaft  be- 
griffen, in  deren  Gebiete,  als  der  beschreibenden  und  erklärenden 
Wire  von  den  Gesetzen  und  Erscheinungen  des  menschlichen  Organi  - 
fflös,  —  die  Summe  aller  der  menschlich-organischen  FormdifTerenzen 
Kegt,  —  und  ihr  die  Aufgabe  gestellt,  dass  sie  die  bedingenden 
Blemenle  des  normal-organischen  Lebens  erforschen  müsse, 
ikeiror  sie  uns  wissenschaftliche  Einsicht  in  die  physio- 
1  fischen  Erscheinungen  selbst  und  ihre  Veränderungen 
Unwahren  kann. 

Es  ist  mit  voBer  Anerkennung  auszusprechen,  dass  auf  dem  Ge- 
Iwe  der  Physiologie  in  der  Gegenwart  und  gerade  nach  dieser  Richtung 
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der  Unlersuchung  der  genetischen  Bedingungen  hin,  manches  Erspriess* 
liehe  ist  geleistet  worden,  —  aber  Vieles  —  Vieles  ist  noch  zu 
erringen!  — 

Wenden  wir  uns  in  unserer  Untersuchung  in  das  Gebiet  der 
Krankheit  und  ihrer  Erscheinungen.  Wir  reden  von  den 
Krankheiten  des  Menschen;  begreifen  daher,  dass  die  Krank- 
heit in  dem  organisch  physiologischen  Boden  des  mensch- 
lichen Körpers  ihren  Sitz  und  ihre  Entwicklung  hat.  Wir 
müssen  auch  bei  dem  Krankheitsprozess  eben  so  gut,  wie  bei  dem 
normalen  Lebensprozesse  des  Organismus,  Bedingung  und  Form  ausein- 
ander hallen.  Der  Krankheit  müssen  daher  auch  Bedingungen  zu  Grunde 
liegen,  welche  die  Erscheinungen  der  Krankheit  —  die  Krankheits- 
formen —  verursacht.  In  Kürze  bezeichnen  wir,  wie  schon  oben 
angedeutet,  diese  Krankheitsbedingungen  —  als  „ätiologische."  — 

Ob  nun  die  ätiologisclien  Bedingungen  nur  veränderte,  *modifi- 
zirte  —  Lebens-  oder  —  normal-genetische  Bedingungen  seien  —  oder 
etwas  anders,  darüber  wollen  wir  unten  sprechen.  Das  aber  ist  ge- 
-wiss,  dass  sie  mit  den  normalen  Lebensbedingungen  nicht  identisch 
zu  setzen  sind. 

Die  Krankheit,  in  dem  menschlichen  Organismus  wurzelnd  und 
sich  darin  entwickelnd,  kann  sich  also  nur  in  dem  lebendig  organischen 
Stoffe  des  Körpers  gestalten;  die  krankhaften  Formen  könneo 
folglich  nur  in  dem  Bereiche  der  physiologischen  Formeo 
zurAeusserung  kommen.  Diese  letzteren  müssen  aber,  wenn 
sie  in  die  Wirkungen  oder  in  die  erzeugende  Bewegung  selbst,  ent- 
weder mittelbar  oder  unmittelbar^  der  aetiologischen  Bedingungen  ver- 
webt werden,  durch  die  verändernde  und  bewegende  Kraft 
dieser  Bedingungen,  auch  verändert  werden.  Die  Formen 
der  Krankheit  sind  daher  wohl  veränderte,  in- oder  extensiv 
modifizirte  normal  physiologische  Formen  ' —  und  bieten 
wie  diese  eine  so  ungemein  verschiedenförmige  Mannig- 
faltigkeit dar,  dass  wir  nur  die  Kapitel  der  Symptomatologie  unserer 
Handbücheruns  vergegenwärtigen  dürfen,  um  uns  davon  zu  überzeugen. 

Die  Chemie  überzeugte  uns  an  dem  oben  gegebenen  Beispiele 
der  Krystalle,  dass  nur  eine  leise  Verschiebung  der  chemisch-consti- 
tuirenden  Elemente  hinreichend  ist,  der  äussern  Form  eine  veränderte 
Gestaltung  zu  geben.  Nehmen  wir  an,  was  auch  die  wissenschaftliche 
Forschung  theilweise  schon  bestätigt  hat,  dass  die  genetisch-physiolo- 
gischen Bedingungen  des  Organismus  auch  eine  bestimmte  Elementar- 
Constitution,  sei  es  theils  eine  chemisch-molekulare,  theils  eine  dyna- 
misch vitale  besitzen:  subsumiren  wir  ferner,  was  der  Erfahrung  nicht 
widersprechend,  —  dass  das  Verhalten  dieser  constitutiven  Elemente 
kein  so  starres,  in  sich  geschlossenes,  ist,  wie  in  der  unorganischen 
Natur,  sondern  vielmehr  stetig  wechselnde  Oscillationen  unter  sich 
statthaben,  ohne  dass  die  normale  Form -Entwicklung  des  Körpers 
—  d.  h.  die  Gesundheit,   gestört  werde  —  ja  dass  diese  organisch- 


—   «1   — 

viul-oscfllireade  Beweglichkeit  der  constituirenden  Elemente  für  unsere 
wisseoschaftlicfae  Yorstellungsweise  einen  ganz  nothwendigen  Anhalts- 
punkt bilden  müsse,  um  die  relative  Breite  der  normalen  Gesundheit' 
lu  gestatten  — ,  innerhalb  welcher,  wie  oben  bemerkt,  die  durch  die 
oscitfirende  Motilität  der  genetischen  Bedingungen  erzeugten- Formmo- 
dificationen  sich  bewegen,  —  nehmen  wir  diese,  der  rationellen  Auf- 
ässnng  zusagenden  und  der  Erfahrung  nicht  widersprechenden  Vor- 
dersalze an,  so  folgt  mit  Nothwendigkeit,  dass,  sobald  eine  mehr 
oder  weniger  qualitativ  oder  quantitativ  geschehende  Ver- 
aaderung  dieser  physiologisch-genetischen  Bedingungen 
eintritt,  auch  der  formelle  Ausdruck  der  physiologischen 
Gestaltung,  sei  es  nach  der  Richtung  der  Thätigkeit  oder 
des  gebildeten  Stoffes  —  mehr  oder  minder  entspre- 
chende Veränderungen  erleiden  müsse.  Sind  die  gesetzten 
Veränderungen  in  der  Elementar-Gonstitution  der  genetischen  Beding- 
ungen aber  von  der  Art,  dass  in  ihnen  die  gesetzmässig  organische 
Norm,  über  deren  gränzliche  Verhältnisse  wir  freilich  noch  gar  wenig 
Bestiauntes  wissen,  nach  ein  oder  der  andern  Seite  aufgehoben  wird: 
so  Trerden  auch  die  formellen  Erscheinungen  des  organischen  Lebens 
keine  normal-physiologische  Gestaltung  mehr  an  sich  tra- 
gen, sondern  eine  der  normalen  Erscheinung  mehr  oder 
minder  entfernte.  Es  treten  in  diesem  Falle  die  krankhaften, 
nosologischen  Formen  in  dem  Leben  des  Organismus  zu 
Tage.  Wir  sind  daher  im  Rechte,  die  in  ihrer  Norm  so  abge- 
änderten physiologischen  Lebensbedingungen  nicht  mehr 
als  normale,  gesundheitsgemässe,  sondern  vielmehr  als  ab- 
norme, krankhafte  ätiologische  Bedingungen  aufzufassen 
und  zu  bezeichnen.  Daraus  folgt,  was  ich  oben  andeutete,  dass 
iwischen  den  normal-physiologischen  und  den  ätiologi^ 
sehen  Bedingungen  keine  Identität  besteht. 

Wie  wir  früher  die  Nothwendigkeit  der  verschiedenen  Artung  und 
der  Veränderbarkeit  in  den  Elementen  der  physiologischen  Bedingun- 
gen eikannten,  um  die  Verschiedenheil  der  normalen  Form-Erschein- 
mgen  des  menschlichen  Organismus  —  die  relative  Breite  der  Ge- 
sundheit —  eiiüären  zu  können:  —  so  ergibt  sich  aus  der  obigen 
Darstdhmg  die  nothwendige  Existenz  der  Verschiedenartig- 
keit der  elementarenConstitution  der  ätiologischen  Grund- 
bedingungen, um  auch  hieraus  folgerichtig  die  Symptome 
der  Krankheit  —  ihre  Form  —  wesenentsprechend  deuten 
»u  lernen. 

Da  aber  die  ätiologischen  Bedingungen  —  die  Ursachen  der 
fonkheit  —  aus  der  nicht  blos  einfach  geschehenen  Abänderung, 
Modem  aus  der  wirklichen  Andersbildung  der  physiologisch-constitu- 
^en  Bedingungen  hervorgehen,  —  so  ist  natürliche  Folgerung,  dass 
^ir  die  Krankheitsbedingungen  erst  dann  wissenschafflich 
IQ  erforschen  vermögen,  wenn  die  Einsicht  in  dieElemen- 
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tar-Constflulion  und  in  die  gesötzmässigen  Wechselvcr- 
hällnisse  der  physiologischeu'Bedinguugen  vorhergegfan- 
gen  und  begründet  ist.  Hierin  liegt  der  Grund,  wanun  in  der 
natürlich-wissenschaftlichen  Entwicklung  der  Medizin  die 
Physiologie  die  Unterlage  bildet  und  den  Reigen  eröffnen 
muss.  — 

Wir  sind  nun  da  angekommen,  um  aus  der  Nutzanwendung  der 
bisher  in  nolhwendiger  Folge  entwickelten  Sätze  den  Beweis  für  un- 
sere oben  zur  Beantwortung  aufgestellte  Frage  —  nämlich:  ob  sich 
Epidemieen  aus  ganz  heterogenen  Krankheitsformen  zu* 
sammensetzen  können?  —  tiefer  begründen  zu  können. 

Wir  hörten  eben,  dass  die  ätiologischen  Bedingungen  in  ihrer 
elementaren  Constitution  Veränderungen  erleiden  —  und  diese  ätiolo- 
gischen Veränderungen  Versdiiedenheitcn  der  Krankheitsformen  erzeu- 
gen. Wir  wissen  aus  früheren  Sätzen,  dass  diese  Kiankheitsbedin^- 
ungen,  begründet  in  der  relativen  Alteration  der  physiologisch^ 
Bedingungen,  folglich  in  dem  individuell -organischen  Boden  sich  bil- 
den und  entwickeln,  innerhalb  welchem  sich  vermöge  der  wechselnden 
und  häufigen  Veränderlichkeit  der  vitalen  Bedingungen  eine  relative 
Breite  der  Formerscheinungen  sowohl  in  der  Richtung  der  Gesundheit 
als  der  Krankheit  bewegt.  Setzen  wir  nun  Eine  bestimmte  ätiologische 
Krankhejtsbedingung,  z.  B.  eine  in  der  Erfahrung  bestimmte  qualita- 
tive Veränderung  des  Blutes  —  so  ist  begreitlich,  dass  dieselbe  ver- 
mittelst ihrer  bildenden  Kraft  innerhalb  des  mensclilichen  Organismus 
die  normal-physiologischen  Formen  verändert  und  in  veränderter  Richt- 
ung —  abnorm,  —  krankhaft  —  leitet.  Die  Summe  der  durch  diese 
ätiologische  Bedingung  veränderten  und  alterirten  physiologischen  For- 
men bildet  für  unsere  sinnliche  Beobachtung  die  bestimmte  Krankheits- 
form. Je  mehr  spezifische  Elemente  in  ihrer  Constitution 
die  ätiologische  Bedingung  in  sich  aufnimmt,  oder  mit  an- 
dern Worten:  je  mehr  die  normal  physiologische  Bedingung 
ihrer  characteristrsch-individuellen  Elemente  verliert: 
desto  ausgeprägter  und  geschlossener  wird  das  Bild  der 
Krankheitsform.  In  diesem  Falle  zeigt  die  nosologische  Form 
ebenso,  wie  die  in  ihrer  eng  spezifisch-organischen  Gliederung  der 
Elemente  begründete  physiologische,  den  ausgesprochen  formel- 
len Charactcr  des  Typus.  —  Gesetzt  es  tritt  nun  eine  —  unse- 
rer bisherigen  Forschung  unzugängliche,  leise  fsU  venia  verboj  qua- 
litative oder  quantitative  Veränderung  der  constituirenden  Elemente  der 
substituirtcn  ätiologischen  Ursache  ein,  so  hat  dieselbe,  nach  dem  Ge- 
setze der  organisch-lebendigen  Wechselwirkung,  auch  Veränderungen 
der  äussern  Erscheinungen  der  Krankheit  zu  Folge  —  d.  h.  die 
Krankheitsform  wird  eine  andere.  So  erklärt  es  sich,  dass 
Ein  und  dieselbe  ätiologische  Bedingung  vielfache  for- 
melTe  Verschiedenheiten  zu  erzeugen  vermag,  je  nachdem, 
ohne  dass  die  ursprüngliche  Wesenheil  ilu^er  elementaren  Gonstitutioo 
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«ifgebobea  wird,  die  erregend^)  Elemente  eine  Teräuderte  Richtuog, 
eine  oscültrende  Steigerung  oder  Minderung,  —  geringere  Modifika- 
tiooen  ihrer  In-  oder  Extensität  erfahren. 

Die  Motbwendigkeil  der  elementaren  Schwankungen  der  äliologi- 
schea  Bedingungen  findet  ihre  natürliche  Begründung  in  der  frülier 
ib  that^chlich  begriflenen  Existenz  der  zahllosen  Oscillationen  der 
normal-genetischen  Bedingungen,  innerhalb  deren  weiten  Gränzen  sich 
die  iodividaeli- relative  Breite  der  Gesundheit  des  menschlichen  Orga- 
oisfflos  bewegt.  Der  individuell-organische  Boden  —  die  in*- 
dividueile  Spezificität —  ist  daher  auch  ein  wohl  zu  berück- 
sichtigendes und  in  der  Erfahrung  hoch  anzuschlagendes 
Moment.  Individuelle  Schwankungen  der  normal  genetischen  Beding- 
DDgen  ziehen  gleicher  Art  auch  solche  der  ätiologischen  Bedingungen 
nadisich:  und  diese  letzteren  mannigfaltigen  ätiologischen  DifTerenzir- 
BDgeQ  bedingen  nothwendigerweise  differente  Formen  der 
Krankheiten..  Wie  vielfaltig  sich  diese  Formen  in  der  Beobachtung 
lOgen  müssen,  ist  zu  begreifen  aus  der  unendlichen  individuellen 
MaDiugfalligkeit  der  menschlichen  Organismen  sowohl  im  Allgemeinen 
ib  ihrer  einzelnen  Organe  im  Besondem  und  der  hiedurch  gesetzten 
Verschiedenheit  der  Modifikationen  der  ätiologischen  Bedingungen  selbst. 
Es  ist  erfahrungsmässige  Thatsache,  dass,  je  ähnlicher  in  ihrer  indn 
fidaell-organi&cben  Constitution  die  Organismen  sind,  desto  mehr 
Giefchförmi^eit,  vorausgesetzt  bei  gleicher  Bildung  und  Einwirkung 
der  ätiologischen  Bedingungen,  in  den  Krankheilserscheinungen  sich 
danteilt  —  und  so  auch  in  umgekehrter  Weise. 

Tritt  der  Fall  ein,  dass  die  Constitution  der  normal  genetischen 
Bedingungen  in  ihrer  Wesentlichkeit  tief  alterirt  wird,  folglich  die 
ätiologischen  Bedingungen  eine  gewisse  spezifische  Inten- 
aitäl,  und  hiedurch  ein  viel  erhöhteres  Wirkungsvermögen 
erlangen:  —  so  treten  auch  die  durch  diese  intensiver 
wirkenden  Bedingungen  erzeugten  Formen  der  Krankheit 
in  viel  deutlicherer  Bestimmtheit  und  ausgeprägterer  Er- 
scheinungsweise hervor,  so  dass  die  individuell -orga- 
nischen Differenzirungen  der  Formen  durch  die  mächtiger 
wirkenden  Krankheitsursachen  verschwinden  —  und  die 
Krankheitsformen  das  Bild  von  grösserer  Aehnlichkeit, 
ja  von  Gleichheit  darstellen. 

Treten  wir  in  das  Reich  der  Erfahrung  hinaus  ■—  um  zu  sehen, 
wie  irgend  ein  Miasma,  oder  wie  wir  es  bezeichnen  wollen  —  ein 
kosmischer  Einfluss,  von  dessen  Veriiältnissen  wir  gar  nichts  wissen 
—  dessen  reale  Existenz  aber  allgemein  zugestanden  wird,  —  wie 
dieses  Miasma  in  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  menschlicher  In- 
dividuen eintritt:  so  folgt,  dass  hiedurch  in  diesen  verschiedenen  Or- 
{Anismen  hegend  eine  bestimmte  Veränderung  der  organisch-physiolo- 
giscbra  Elementar-Constitution  gesetzt  wird.  Diese  Veränderung  der 
phiaiokgischen  Constitution,  welche  nur  die  Bildung  der  ätiologischen 
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Bedingungen  in  sich  schliesst,  soll  nun  nicht  von  so  tief  eingreifender 
Intensilat  wirken,  dass  die  Differenzirung  der  individuell -organischen 
Bedingungen  gänzlich  aufgehoben  wird,  sondei-n  die  individuelle  Ge- 
stallung derselben  hat  noch  einen  theilweise  bedingenden  Einftuss:  — 
so  werden  zwar  in  allen  ergriffenen  Organismen  durch  die  Wirkung 
der  gleichzeitig  und  •  gleichmassig  gebildeten  ätiologischen  Bedingungen 
Formen  der  Krankheit  erzeugt,  welche  aber  durch  die  Aehniichkeit 
oder  die  Gleichheit  der  organischen  Individualitäten  entweder  das  Büd 
der  Gleichförmigkeit,  oder  gegentheils  durch  die  Unähnlichkeit  oder 
die  Ungleichheit  derselben  den  Ausdruck  der  Formversclriedenheil 
herausstellen  müssen.  Es  können  sonach  im  speziellen  Falle 
hier  Pneumonieen  und  andere  sogenannt  entzündliche 
Krankheitsformen,  dort  «Formen  des  Schleimfiebers,  wie- 
der andere  der  Gastrosen,  der  Neurosen  u.  s.  f.  sich  bilden, 
obgleich  der  Verschiedenheit  aller  dieser  nosologischen 
Formen  die  Einheit  der  Constitution  der  ätiologischen  Be- 
dingungen im  Allgemeinen  zu  Grunde  liegt,  im  Besoadern 
die  spezielle  Differenzirung  der  organischen  Individuali- 
täten auch  die  Verschiedenförmigkeit  veranlasst. 

.  Erzeugt  aber  das  kosmische  Miasma,  nvie  oben  zugegeben,  in 
allen  befallenen  Organismen  eine  ganz  spezifike  ätiologische 
Bedingung  von  differenter  Constitution,  so  müssen  die  indi- 
viduellen Verschiedenheiten  vor  der  die  Formen  beherrschenden  tiefer 
wirkenden  abnormen  Krankheitsursache  verschwinden:  —  es  prägt 
sich  der  ganzen  Reihe  der  nosologischen  Erscheinungen  vorzugsweise 
der  Ausdruck  der  Gleichförmigkeit  ein.  Diese  Spezificität  der 
ätiologischen  Bedingungen  kann  sich  aber  sowohl  in  einem  ganzen 
Systeme  des  menschlichen  Organismus,  als  auch  in  einem  Organe 
desselben  von  hoher  vitaler  Dignität  ausbilden:  ja  selbst  in  Organen 
von  geringerer  organischer  Bedeutung  entwickeln  sich  solche  spezifike 
Krankheitsbedingungen  —  und  verleihen  hiedurch  dem  äussern  Ge- 
präge und  der  Ausdehnung  einer  Epidemie,  je  nach  der  Besonderheit 
der  Systeme  oder  Organe,  einen  eigenthümlichen  AusdrHck 
der  Krankheitsformen.  — 

Durch  die  bisher  gepflogenen  Untersuchungen  ist  in  ül>erzeugen- 
der  Weise  der  rationell-wissenschaftliche  Beweis  für  die 
Möglichkeit  der  Wahrheit  der  ersten  oben  (Seite  26)  aufge* 
stellten  Frage  geliefert  worden,  nämlich,  dassEpidemieen  aus  for- 
mell ganz  heterogenen  Krankheiten  bestehen  können.  Aber 
nicht  blos  die  Möglichkeit  der  Bildung  solcher  Epideroieen,  vielmehr 
die  Nothwendigkeit  ihrer  Existenz  folgt  aus  dem  Gesagten. 

Ist  somit  die  ursächliche  Wechselbeziehung  zwischen  der  Krank- 
heit erzeugenden,  ätiologischen,  Bedingung  und  der  Verschiedenförmig- 
keit der  Krankheits-Erscheinungen  zu  unserer  wissenschaftlichen  Er- 
kenntniss  gekommen,  und  auf  dem  Wege  der  naturhistorischen  Un- 
tersuchung dargelegt  worden,   dass  der  Verschiedenheit  der  nosologi* 
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sehen  Formen  der  Epidemieen  in  den  allermeisten  Fällen,  wo  Epide- 
mieea  zur  Beobachtung  kommen,  sich  auf  ätiologisclie  Einheiten 
lurückluiiren  lassen  müsse:  so  fragt  es  sich  jetzt,  ob  die  Medizin 
gegenwärtig  schon  die  Einheit  der  Epidemieen  durch  die 
wissenschaftlich  experimentelle  Forschung  zu  beweisen 
vermag;  oder  mit  andern  Worten:  ob  sie  einerseits  die  Ein- 
siebt in  die  Elementar-Constitution  der  ätiologischen  Be- 
dingungen, andererseits  das  nothwendig  be|dingte  Wech- 
selverhältniss  der  nosologischen  Formen  zu  den  patholo- 
gischen Bedingungen  durch  sichere  wissenschaftlich 
basirte  Erfahrung  begründen  kann?  Denn  aUein  in  der  Lösung 
dieser  Fragen  beruht  die  anschauliche  Erkennbarkeit  der  epideroisclien 
Einheit,  welche  man  sucht. 

Es  ist  über  jeden  Zweifel  erhoben,  dass  unsere  Wissenschaft 
bis  jetzt  diese  Fragen  nicht  in  ihrem  Umfange  beantworten 
kann.  Es  sind  die  Untersuchungen  der  Elementar-Constitu- 
tion der  normal  physiologischen  Bedingungen  bis  auf  diesen 
Angenblick  verhältnissmässig  so  wenig  umfassend,  und  dieser 
kleine  Theil  der  erforschten  Gesetze  des  physiologischen  Lebens  nach 
Tiden  Seiten  hin  so  schwankend,  dass  im  Voraus  erschlossen  wer- 
den kann,  wie  noch  dürftiger  und  unsicherer  die  wissen- 
schaftlichen Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  ätio- 
logischen Bedingungen  sein  müssen. 

Wenn  nun  auch  die  diagnostische  Formenlehre  sich  einer  genau- 
eren Erkenntniss  und  umfassenderen  Veranschaulichung  erfreut,  so 
ist  dieses  bei  wehem  unzureichend,  um  hieraus  die  Einsicht  der  epi- 
demischen Einheit  begründen  zu  können,  da  ja  die  Form,  wie  zur 
Genüge  klar  geworden,  einmal  nicht  den  vorzugvsweise  wesentlichen 
ßestandtheil  der  Krankheit  ausmacht,  alsdann,  wegen  der  mangelhaf- 
ten oder  selbst  Nicht-Erforschung  der  ätiologischen  Bedingungen,  die 
richtige,  das  gesetzmassig-ursächliche  Wechselverhällniss  ausdrückende, 
diagnostische  Deutung  geradezu  unmöglich  ist  — 

Aus  allem  diesem  folgt  die  nicht  wegzuläugnende  gewisse  That- 
sache,  dass  unsere  Erkenntniss  des  epidemischen  Verhal- 
lens der  Krankheiten  auf  gegenwärtigem  Standpunkte  der 
Medizin  eine  höchst  dürftige,  vielfach  kaum  nennenswerthe 
ist;  und  dass  auf  Grund  dieser  unzureichenden  wissen- 
schaftlichen Erkenntniss  unserer  Therapie  gegen  die  epi- 
demischen Krankheiten  eine  wenig  th*tkräftige,  vielfach 
eine  ohnmächtige  sei,  und  sein  müsse. 

Weiter  unten  werden  wir  uns  noch  darüber  verstandigen,  welche 
Bahnen  die  Medizin  einzuschlagen  und  zu  verfolgen  habe,  um  dem 
Sele.  welches  sie  vor  sich  hat,  näher  zu  kommen.  An  diesem  Orte 
sei,  in  Hinweisung  auf  die  bisher  geschehenen  Untersuchungen,  nur  daran 
«rinnert,  dass  das  Heil  für  die  Medizin  nicht  von  der  Auf- 
batuung   und  Ausschmückung   der   nosologischen  Systeme, 
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sondern  einzig  und  allein  von  der  wissenschaftlichen  Be- 
gründung ätiologischer  Systeme  zu  erwarten  steht.  Wir  wol- 
len für  diesen  Ausspruch  das  Gewicht* einer  in  der  medizinischeo 
Gegenwart  herühmten  Autorität,  eines  anatomischen  Patbo* 
logen,  der  wahrlich  nicht  für  unhaltbare  Theorieen  oder  Hypothesen 
schwärmt,  in  die  Wagschale  legen.  Rud.  Virchow  sagt:*)  „Will 
„man  pathologische  Systeme,  so  darf  man,  wie  sich  leicht 
„begreift,  nicht  nosologische  construiren,  sondern  nur 
„ätiologische.  Die  Systeme  der  Krankheiten  gehören  ia 
„die  Vergangenheit,  die  Systeme  der  Bedingungen  sind  die 
„einzig  möglichen  und  die  Forderung  von  Guerin,  eine 
„ätiologische  Medizin  zu  errichten,  ist  eine  voUkomraeD 
„berechtigte.**  — 

Haben  wir  den  ersten  Theil  unserer  oben  gestellten  Frage  da- 
durch bejaht,  dass  in  der  Untersuchung  die  theoretische  Ueberzeug- 
ung  von  der  Möglichkeit  und  WirkHchkeit  der  Existenz  der  ätiologi- 
schen Einheit  unter  der  Verschiedenheit  der  nosologischen  Formen 
festgestellt  wurde:  haben  wir  aber  weiter  erkannt,  dass  der  medizi- 
nischen Wissenschaft  bis  jetzt  noch  zu  geringe  und  zu  wenig  begrün- 
dete Hilfsmittel  zu  Gebote  stehen,,  um  auf  wissenschaflltch  experimen- 
tellem Wege  die  Walirheit  des  theoretisch  gefundenen  Satzes  evident 
beweisen  zu  können:  —  so  bleibt  der  W>g  noch  oflen  in  die  ärzt- 
liche Erfahrung  hinein,  an  das  Krankenbett  selbst  zu  ge- 
hen, .und  zuzusehen,  ob  sieh  hier  nicht  em  direkter  Anhaltspunkt 
fmde,  der  uns  zum  unmittelbaren  Verständnisse  selbst  führt.  Diese 
Untersuchung  schliesst  dann  die  Beantwortung  des  zweiten  Theik» 
der  zur  Lösung  oben  gestellten  Frage  ein. 

An  den  Erscheinungen  der  Krankheiten  vermögen  wir,  wie  be- 
reits zur  Genüge  auseinandergesetzt,  bei  unseren  Beobachtungen  die- 
sen Punkt  nicht  ausfindig  zu  machen,  weil  das  speziell  bedingte  Ver- 
hältniss,  in  welchem  sie  zu  ihren  bedingenden  Ursachen,  den  ätiologischen 
Bedingungen  stehen,  unbekannt  ist.**) 

Schlagen  wir  unmittelbar  die  Bahn  der  therapeutischen  Erfahr- 
ung ein  und  stellen  uns,  indem  wir  die  ganze  Summe  unserer  ge- 
machten Krankheits-Heilungen  uns  vergegenwärtigen,  die  Frage:  Ist 
uns  nicht  schon  häufig  genug  die  Anschauung  geworden, 
dass  zu  gleicher  Zeit  oder  in  nahe  liegenden  Zeiträumen 
in  mehr  oder  minder  beschränktem  Räume,  der  äussern  Er- 
scheinung  nach  ganz  differente  Krankheitsformen  in  un- 


')  D.  Einheiisbestrebungen  in  der  wiss.  Medizin.     Berl.  4849.    S.  20. 

**)  In  einem  später  zu  edirenden  Weike:  „Diagnostik  der  Innern 
Krankheiten  des  Menschen**  werde  ich  versuchen,  soweit  der  ge- 
genwärtige Standpunkt  der  Medizin  sichere  Aufschlüsse  giebt,  besonders 
auf  das  Verhäilniss  der  Krankheitsformen  zu  den  ursächlichen  Bedingun- 
gen, welches  bisher  noch  zu  wenig  Berücksichtigung  gefunden,  binsuweisea 
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sere  Beobachtung  traten,  gegen  welche  Formen  alle  sich 
cIb  wmd  ämamelhe  tlier»pevUsclie  Tertelirea  selincll  und 
lielicr  heilMun  erwiest  —  Oder  —  mit  einem  speziellen  Bei- 
spiele aus  der  Eirfaiirung  zu  dienen,  sind  uns  niclit  aus  unserer  Pra- 
xis Fälle  bekannt,  wie  z.  B.  gastrische  Formen,  Rheumatosen,  Diar- 
rböen,  Exanthesen,  Bronchialleiden  u.  s.  a.,  also  formell  heterogene 
Krankheilen,  welche  wir  alle  bei  ihrem  relatiy  gleichzeitigen  Auftreten 
(larch  Ein  Heilmittel  schnell  und  sicher  beseitigten?  — 

Wir  geb^  Alle  zu,  dass  diese  genannten  Krankheiten  unserer 
wissenschaftlichen  Auflassung  zu  Folge  speziell  und  generell  difi*erente 
Fonneo  sind.  Ist  es  ein  rationell-wissenschaftlicher  Beweggrund»  der 
nns  leitete,  allen  diesen  verschiedenen  Krankheitsfonpen  mit  ein  und 
demselben  Heilmittel  zu  begegnen?  Gewiss  war  es  nicht  die 
£rkeQQtniss  ihrer  Yerschiedenförmigkeit,  welche  unser  Handeln  so  be- 
summte.  Denn  auf  dem  Standpunkt,  den  unsere  formell-systemati- 
schen Lehrbücher  uns  vorzeiclmen,  dürften  wir  Angesichts  der  Form, 
—  der  verschiedenen  — ,  nicht  einmal  so  handeln,  ohne  gegen  den 
Autoritätsglauben  zu  sündigen.  Auch  kann  es  die  volle  Einsicht  in 
die  pathologisch-ätiologischen  Bedingungen  nicht  gewesen  sein,  welche 
als  begründende  Einheit  die  Verschiedenartigkeit  der  zur  Beobachtung 
gelangten  Krankheitsformen  verl)and,  —  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  uns  die  wissenschaftliche  Einsicht  in  diese  Bedingungen  fast  ganz* 
lieh  mangelt. 

Ich  glaube  nicht  irre  zu  gehen,  wenn  ich  denn  richtig  prakti- 
schen Takt»  wie  man  es  zu  benennen  beliebt,  als  das  gleichsam  in- 
stinktartig bestimmte  Agens  annehme,  welches  in  derartigen  Fällen 
unser  therapeutisches  Handeln  leitet  und  oft  das  richtige  Heilmittel 
flnden  lässL  Die  Beobachtung  der  Natur  bietet  daher,  iu  der  richti- 
gen Leitung  des  praktischen  Gefühles,  selbst  die  Hand,  den  Punkt 
aus  der  Erfahrung  zu  finden,  in  welchem  sich  unserer  sinnlichen  Er- 
kenntniss  die  Einheit  der  zu  Einer  Epidemie  concurrirenden,  der 
Form  nach  heterogenen  Glieder,  zeigt. 

Dieser  sogenannte  ärztlich-praktische  Takt  muss  in  der  Medizin 
one  wichtige  Rolle  spielen,  weil  er  gleichsam  die  Stellen  der  Lucken 
ausznniflen  sucht,  welche  unsere  Wissenschaft  wegen  mangelnder  Ein- 
sicht sowohl  in  die  Elementarverhältnissc  der  normal-physiologischen 
und  der  ätiologischen  Bedingungen,  als  auch  in  die  ursächlichen 
Wechselbeziehungen  der  durch  diese  Grundbedingungen  nothwendig 
begründeten  Formerscheinungen  darbietet.  Je  mehr  aber  durch  die 
Leuchte  der  forschenden  Wissenschaft  diese  Dunkelheiten  verschwin- 
den, desto  melir  muss  dieses  unbewusste  praktische  Gefühl  in  dem 
freien  Wissen  der  natürlich^sichern,  rationellen  Deutung  der  Krankheit 
Dnd  ihrer  Formen  aufgehen. 

An  obigen  Erfahrungsthatsachen  wieder  anknüpfend,  fragen  wir 
weiter:  Wenn  mehrere  verschiedenartige  Krankheitsformen,  welche  zu 
Reicher  Zeit  und  in  bestimmter  Ausbreitung  —  also  in  epidemischer 
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Gestaltung  —  in  unsere  Beobachtung  fallen,  durch  Ein  und  dasselbe 
Arznei-Mittel  schnell  und  sicher  •geheilt  werden,  schneller  und  siche- 
rer, als  in  jenen  Fällen,  wo  die  nämlichen  Krankheitsformen  nach  der 
Weise  unserer  gegenwärtigen  Heillehre  d.  h.  formell,  der  Yerschicden- 
artigkeit  ihrer  Form  gemäss  —  behandelt  werden:  —  so  folgt  hier- 
aus, dass  hier  zwischen  dem  Heilmittel  und  den  geheilten  Krankhei- 
ten ein  wirklich  thatsächliches  und  nothwendiges  Verhältniss  ohwallel. 
Da  aber  immer  dasselbe  Heilmiltel  zur  Anwendung  kommt  bei  allen 
diesen  doch  verschiedenen  nosologischen  Formen*  so  kann  dieses  ge- 
f\indene  noth  wendige  Wechsel  verbal  tniss  nicht  zwischen  den  Krank- 
heitsformen und  dem  Heilmittel  gedacht  werden,  weil  die  Verschie- 
denartigkeit der .  erstem  diese  Annahme  ausschliesst.  Es  ist  daher 
nur  die  einzig  mögliche  Schlussfolgerung  statthaft,  dass  eine  solche 
nothwendige  Wechselbeziehung  nur  zwischen  der  Ursache  der  ver- 
.schiedenen  Krankheitsformen  —  der  ätiologischen  Bedingung  und 
zwischen  dem  Heilmittel  erkannt  werden  muss. 

Wenn  aber  das  Heilmittel  nur  ein  einziges  ist,  das  die  verschie- 
denforraigen  Krankheiten  heilt:  so  ist  auf  Grund  des  gefundenen  noth- 
wendigen  Wechselverhältnisses  die  ätiologische  Bedingung  auch  nur 
die  einzige,  welche  der  Mannigfaltigkeit  der  nosologischen  Formen 
zu  Grunde  liegt.  Die  Einheit  der  Epidemieen,  welche  wh*  im  Auge 
haben,  ist  dadurch  aus  der  Erfahrung  erwiesen. 

Oder  sollten  es  blosse  Spiele  des  Zufalles  sein,  dass  so  oft  und 
vielfältig  bestätigte  Erfahrungen  aus  der  Praxis  sich  immer  auf  gleiche 
Weise  wiederholen?  Oder  deuten  auch  folgende  Erfahrungen  der 
Aerzte  nicht  auf  die  Nothwendigkeit  der  einheitlich  bedingenden  Ur- 
sache in  derartigen  Epidemieen?  Haben  wir  nicht  schon  beobachtet, 
dass  in  mehreren,  zeitlich  weit  auseinanderliegenden  Epidemieen  die 
formellen  Krankheitserscheinungen  unter  ganz  ähnlichem,  fast  gleichem 
Ausdrucke  sich  entfalten  —  und  doch  brachte  in  der  einen  dieser 
gleichförmigen  Epidemieen  ein  Arznei-Mittel  Verschlimmerung  und  Nach- 
theil den  Erkrankten,  Hess  die  wohl  noch  heilbare  Krankheitsform 
zur  unheilbaren  sich  fortentwickeln:  —  während  in  der  andern,  zeit- 
lich weit  entfernten  conformen  Epidemie,  dasselbe  Mittel,  wjelches  dort 
schadete,  hier  die  Krankheiten  sogleich  erfolgreich  bekämpfte?*) 

Wollen  wir  offenherzig  sein  und  ein  wenig  den  Vorhang  hinweg- 
ziehen, der  die  Bilder  der  Bitterkeiten  und  der  Sorgen  des  Arztes 
vor  den  Augen  der  Welt  verhüllt.  Folgen  wir  ihm  in  jene  missliche 
Lage,  wo  er  in  einer  Epidemie,  welche  sich  aus  solchen  diflerenlcn 
Krankheitsformen  bildet,  die  ätiologische  Einheit  derselben  und  den 
pathologischen  Zusammenhang  der  Formen  zwar  —  Dank  seinem  fei- 
nen practischen  Gefühl !  —  fühlt aber  —  es  nicht  wissenschaft- 
lich erkennt,  weil  —  kein  wissenschaftlich  diagnostisches  Zeichen  sci- 

*)  Beispiele  hieflir,  welche  den  Raum  hier  beengen  würden,  spare 
ich  einer  späteren  casuistiscben  Abhandlung  auf. 
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oer  Erkeantaiss  zu'  Hilfe  kommt.  Gestutzt  auf  dieses  sich  unbewusste 
AhouogsgefühJ,  schaut  er  ^ich  um  nach  dem  Einen  Heilmitte),  das 
diese  verschiedenen  Krankheitsformen  resp.  die  sie  bedingende  ur- 
säcliliche  Einheit  entfernen  soU.  All*  sein  Sehnen  und  Suchen  bleibt 
erfolglos:  er  lässt  die  alten  und  neuen  Autoritäten  vor  seinem  Geiste 
Torüberzieben:  er  liest  die  langen  Register  der  Medikamente  und  ihre 
aDgeblichen  Heilwirkungen:  er  befragt  seine  Erfahrung  um  das  frü- 
here Dasein  ähnlicher« Fälle:  —  er  findet  —  das  richtige  Heilmittel 
oichL  Er  lavirt  in  seiner  Behandlung  — :  er  exspectirt:  der  Erfolg 
wird  nicht  besser.  Er  kann  sich  des  stets  drängenden  Gefühls  nicht 
erwehren,  dass  diese  Krankheitsformen  heilbare  seien.  Und  doch,  da 
er  nicht  zu  helfen  im  Stande  ist,  muss  er  dem  Tode  seine  Beute 
lassen.  —  Welcher  Arzt  ist  durch  solche  herbe  Erfahrungen  nicht 
schon  geprüft  worden? 

Oder  vergegenwärtigen  wir  uns  ein  anderes  Bild  aus  dem  ärzt- 
lichen Leben,  welches  zu  gleichem  Genre  gehört:  Eine  Reihe  ausge- 
prägter ähnlicher  Krankheitsformen  steht  vor  unserer  Beobachtung:  die 
früher  in  ähnlichen  nosologischen  Formen  bewährten  Mittel  versagen 
heute  ihre  Heilwirkung.  Zu  gleicher  Zeit  tauchen  noch  andere  solcher 
gleichförmiger  Krankheilen  auf  und  wieder  andere.  Auch  sie  bieten 
Trotz  naserer  früher  erprobten  Erfahrung.  Schon  rafft  der  Tod  Ein- 
zelne hinweg:  Andere  sclileppen  sich  im  Siechthume  dahin:  mehrere 
war  sehen  wir  allmählig  der  Genesung  zuwandehi:  allein  —  die  Hand 
aufs  Herz!  —  gestehen  wir  aufrichtig,  ohne  das  heilkräftige  Zuthun 
BBserer  gereichten  Medikamente. 

Wir  ängstigen  uns:  —  fast  verzweifelnd  an  der  Trostlosigkeit 
unserer  Kunst,  suchen  wu*  uns  noch  Trost  einzusprechen,  als  habe  die 
Epidemie  einen  bösartigen  Charakter  angenommen,  als  habe  sich  der 
gemui  epidetnicus  (die  Bedeutung  desselben  werden  wir  gleich  unten 
näher  besprechen)    in  maligner  Weise  umgeändert  und  dergl.  mehr: 

—  und  doch  —  trotz  aller  dieser  Selbsttrostsprüche  bringen  wir 
keine  tröstlicheren  Erfolge  in  unserer  Behandlung  zu  Wege.  Jetzt 
beginnt  die  Ahnung  in  unserm  Geiste  aufzudämmern,  es  möge,  unge- 
achtet diese  Krankheitsformen  nach  der  äussern  Erscheinung  ein  ähn- 
liches oder  gleichartiges  Gepräge  darstellen,  die  ursächliche  Bedingung 

—  ihre  ätiologische  Wesenheit  in  dieser  Zeitperiode  eine  veränderte 
geworden  sein,  weil  in  frühem  Zeiten  die  gleichen  Formen  den  auch 
gegenwärtig  angewandten  Mitteln  gewichen  sind.  Wir  fragen  uns  bei 
dieser  Betrachtung  im  Stillen:  Sollte  es  nicht  möglicb  werden,  dass 
^  die  elementaren  Verhältnisse  dieser  krankheiterzeugenden  Ursache 
erkennen  —  und  dass  wir  dieselbe,  die  gerade  vermöge  ihrer  elemen- 
taren Besonderlieit  der  Krankheitsformen  den  eigentliümlichen  Gha- 
nkter  einprägt,  nänolich  denjenigen:  dass  unsere  Mittel  gegenüber 
fie«m  nosologischen  Formen-Complex  wirkungslos  bleiben  —  dass  — 
fragen  wir  —  diese  noch  unbekannte  spezifische  causa  morbifica  wir 
«ich  mit  einem  spezifischen  Heilmittel  aufheben  können?  — 
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Mao  Ifichek  vielleicht  hier  über  den  Gebrauch  des  Wortes  „spe* 
zi fisch'*,  oder  erinnert  sich  vielmehr  an  den  Missbrauch  oder  an 
die  Vorstellung  der  unbekannten  in  einem  Heiligenschein  prangenden 
Grösse,  welche  dieser  Bezeichnung  oftmals  angeklebt  wird.  Doch 
täuschen  wir  uns  selbst  über  diese  Ahnungen  nicht!  Da  ihnen  die  Ge- 
setze der  Erfahrung  nicht  widersprechen,  vielmehr  in  dem  bisherigen 
Gänge  der  Untersuchungen,  wie  wir  gesehen,  mit  Nothwendigkeit  anf 
die  spezifische  Constitution  der  ursächlichen  Bedingungen 
gefuhrt  werden,  so  möge  uns  einstweilen  der  Trost  bleiben,  dass  sie 
einstens  in  Erfüllung  gehen  werden.  Weiter  unten  wird  uns  die  Ge- 
legenheit noch  einmal  geboten  sein,  diese  Verhältnisse  zur  Sprache 
zu  bringen.  — 

Die  geschehene  Darstellung  führt  sohin,  zur  endlichen  Beantwort- 
ung des  zweiten  Theiles  der  oben  gestellten  Frage,  auf  den  aus  der 
Erfahrung  —  am  Krankenbette  selbst  —  gewonnenen,  mit  Nothwen- 
digkeit erkannten  Wahrheitssatz: 

„Die  Erfahrung  beweisst  die  Einheit  der  aus  verschie- 
„denartigen    Formen    zusammengesetzten    Epidemieen 
„durch   das  Gesetz   des  Verhaltens   des  Heilnoittels  tn 
„den  Krankheiten  selbst:  —  und  es  besteht  die  Gewiss- 
„heit  der  Thatsache,   dass  die  Medizin  auf  dem  Stand- 
„punkte,  auf  welchem  sie  gegenwärtig  sich  bewegt,  we- 
„der   durch   die  Erkenntniss  der  äussern  Erscheinung 
„der  Formen,    welche  veränderliche  und  bedingte  sind, 
„noch  durch  die  Einsicht  in  die  ätiologischen  Beding- 
„ungen,   weil  sie  dieselben  noch  nicht  erkannt  hat,  — 
„sondern  lediglich   nur   aus    dem  Heilverhältnisse  des 
„Mittels    zu    den   Krankheiten   die  Einheit   der  Epide- 
„mieen  aus  der  Erfahrung  zu  erkennen  vermag."  — 
Wie  eben  gesagt,  ist  diese  Erkenntniss  der  Krankheiten  —  ins- 
besondere  der  epidemischen  Krankheiten,    deren  Verhallen  wir  hier 
besprechen,    aus  dem  direkten  Heilverhältnisse  des  Mittels  zu  densel- 
ben für  den  Standpunkt  der  Gegenwart  der  Medizin  die  vorzugsweise 
zuverlässigste  und  sicherste,  und  bewahrt  auf  so  lange  Zeit  diese  wich- 
tige, für  den  praktischen  Arzt  unumgänglich  nothwendige  Bedeutung, 
bis  die  Forschungen  der  wissenschaftlichen  Medizin  in  der  Ergnind- 
ung  und   rationellen  Feststellung  der  Gesetze  sowohl  der  genetisch- 
physiologischen und  der  ätiologischen  Bedingungen,  als  auch  der  noüi- 
wendig  bedingten  Wechselbeziehungen  ihrer  formellen  Erscheinungen 
so  tief  und  so  weit  vorgeschritten  sind,  dass  sie  für  die  Erkenntniss 
der  Einheit  der  epidemischen  Erkrankungen  und  ihrer  direkten  Heil- 
ung feste  wissenschaftliche  diagnostische  Anhaltspunkte  aufstellen  kann. 
Auf  welche  Weise  die  Medizin  dieses  Ziel,  welches  das  Streben  ihrer 
Zukunft  in  sich  begreift,  im  Allgemeinen  erreichen  kann,  wird  im  Fol- 
genden  noch  zur  Betrachtung  kommen.   —  Das  Heilverhältniss  aber 
zur  Erkenntniss  der  Krankheiten  wissenschaftlich  zu  erfassen  und  zu 
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begrimdeo,  ist  nur  auf  dem  Wege  des  Heilversucbes  möglich, 
deo  wir  in  den  späteren  Zeilen  in  seinen  Grundzügen  skizziren  müssen. 

Torlier  woUen  wir  noch  einer  Einrede  begegnen,  welche  von 
vielen  Seiten  vielleicht  den  markirten,  aus  der  DarsteUung  gezogenen, 
Fo^^Dgen  entgegengehalten  wird  —  indem  man  erwidert:  „Alles 
„(fieses  ist  gerade  nichts  Neues.  Es  ist  vielmehr  eine  uralte  Erfahr- 
„ong  in  der  Medizin,  dass  formeil  ganz  verschiedenartige  Krankheiten 
„uoter  die  Herrschaft  Eines  genius  epidemicus  kommen  — 
„ood  dass  demzufolge  auch  ihre  Heilung  eine  dem  Wesen  dieses  epi« 
„demischen  Charakters  entsprechende  sein  müsse.  So  heterogenen 
„Slaadpunkt  in  der  schematischen  Pathologie  die  Krankheifsformen 
„aoch  einnehmen  mögen ,  —  sie  alle  erleiden  mehr  oder  minder  je 
nOaoti  der  stärkeren  oder  schwächeren  Mächtigkeit  des  genitif  epide» 
r»meik»  eine  seinem  Wesen  zuneigende  Modifikation  ihrer  eigenen  pa- 
„thologischen  Constitution,  —  und  diese  also  erzeugte  Gleichföhnig« 
„keil  der  selbst  ursprünglich  formell  differenten  Krankheiten  ist  es, 
„was  den  Charakter  der  Einheit  der  Epidemie  bedingt.  Die 
„Pathologie  gibt  uns  sogar  spezifizirte  nosologische  Begriffe  zur  Hand, 
„deren  diagnostische  Begränzung  uns  zur  Erkenntniss  der  jeweiligen 
„Epidemie  und  ihrer  ätiologischen  Verschiedenheit,  sowie  auch  zur 
„bestimmt  regulirten  Norm  der  therapeutischen  Handlungsweise  leitet. 
„So  sprechen  wir  von  einer  rheumatischen,  erysipelatösen ,  entzündh- 
„eben,  typhösen,  gastrischen  u.  a.  Krankheitsconstitution:  und  bUden 
nje  nach  Bedürfniss  nosologische  Charaktere  und  Formen,  die  sich 
„aus  den  verschiedenen  der  genannten  pathologischen  Constitutionen 
„combiniren.  Es  stehen  uns  nomina  zu  Gebote,  wie  z.  B.  Gastri- 
„cimus,  hfluenza,  Schleimfieber,  Fe6m  biliosa  etc,  welchen  wir 
»nach  Umstanden  eine  beliebige  engere  oder  umfassendere  Tragweite 
„lu  geben  vermögen,  welche  termini  teehnici  eine  tiefere  Bedeutung 
nia  sich  tragen,  praktischen  Werth  besitzen,  weil  sie  die  Art  und 
„Weise  des  heükünstlerischen Verfahrens  zu  bestimmen  geeignet  sind. " — 

So  etwa  möchte  die  Entgegnung  lauten,  welche  man  uns  von 
fan  Standpunkte  der  formellen  Medizin,  auf  dem  gegenwärtig  unsere 
Wissenschaft  steht,  entgegengehalten  wird. 

Nun  zugestanden,  —  dieser  Genius  ist  die  Dynamis,  unter  deren 
Scepter  die  widerstrebenden  Krankheitsformen  eine  innere  Einheit  des 
Wesens  und  relativ  auch  eine  äussere  der  Form  anzunehmen  genö- 
thigl  werden:  so  frage  ich  zuerst:  woran  erkennt  man  die  diagnosti- 
sche Nothwendigkeit  der  epidemischen  Einheit,  welche  ihre  formell 
disparaten  Glieder  mit  einander  verbindet?  Doch  nicht  etwa  an  der 
nominellen  Bezeichnung  „genius  epidemictis'' ,  welchem  Worte,  trotz 
«iaer  geistreichen  Construktion,  wohl  auch  der  schärfste  Denker  keine 
reelle  Unterlage  zu  geben  im  Stande  ist;  oder  etwa  an  der  hypo- 
Üieiisch  subsumirten  Bedeutung  der  eben  aufgestellten  nosologischen 
^griffe?  Ich  frage  weiter:  Ist  die  Medizin  so  weit  gekommen,  dass 
^  den  Namen  des  epidemischen  Genms  oder  die  genannten  allge- 
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meinen  Krankheits-Bezeichnungen  mit  einem  bestimmten  aus  der  Er- 
fahrung und  Wissenschaft  geschöpften,  sei  es  einem  chemisch-physio- 
logischen oder  einem  anatomisch -pathologischen  Inhalte  fällen  kann? 
Bruchstücke  sind  kein  Ganzes.  Wenn  auch  ein  oder  das  andere  dieser 
nosologischen  Bcgrrfl'e  scheinbare  ätiologische  Identität  öder  einige 
formell-diagnostische  ßehefte  darbieten:  so  ist  noch  keineswegs  durch 
die  wisseuschaftUche  Forschung  ein  bestimmtes  pathologisches  Merk- 
mal einer  ihnen  wesentlich  zukommenden  elementaren  Constitution  ge- 
ftindcn  worden.  Ihre  angeblichen  symptomatischen  Formen  sind  eben- 
sowenig bestimmt  und  ausgeprägt,  so  dass  sich  aus  ihrem  Verhältnisse 
eine  nothwendig  ursachliche  Beziehung  zu  den  ätiologischen  Beding- 
ungen eruiren  lasse.  Wenn  sie  also  weder  eine  Einsicht  in  die  pa- 
thologischen Ursachen,  noch  einen  sichern  Anhaltspunkt  der  Erkennt- 
niss  aus  dem  nothwendigen  Verhältnisse  der  formellen  Erscheinungs- 
weise^ zulassen,  welche  Garantieen  vermögen  sie  dann  am  Kranken- 
bette dem  Artze  zu  sichern? 

Da  wir  aber  praktische  Aerzte  sind,  wollen  wir  heilen  —  nicht 
behandeln.  Mit  diesen  formellen  Namen  lässt  sich  nicht  heilen. 
Wie  oft  schenkten  wir  Vertrauen  der  trügerisch-verhcissenden  Bezeich- 
nung dieser  Begriffe  —  und  wie  oft  wurden  wir  von  ihrer  Inhaltslo- 
sigkeit iiberzeugt  und  getäuscht?  Weil  sie  so  vag  und  mit  rein  for- 
mellen Prädikaten  garnirt  sind,  so  dass  ihre  diagnostische  Auffassung 
und  praktische  Bedeutung  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der 
epidemischen  Erkrankungen  eine  blos  scheinbare  ist,  welche  dem  nicht 
individuell  beobachtenden  Arzte  wohl  ein  gefalliges  Steckenpferd  an 
die  Hand  geben,  mittelst  desselben  einer  hohlen,  schamlosen  Routine 
nachzujagen,  deshalb  müssen  sie  den  denkenden  Arzt  aber,  der,  Hoff- 
nung in  ihnen  suchend,  sich  in  ihre  Arme  wirft,  zu  einem  puren  Sym- 
ptomatiker machen,  ohne  dass  er  durch  ihre  Vermittlung  das  Wesen 
der  Krankheit  und  die  Verhältnisse  ihrer  Heilung  jemals  einsehen 
könnte.  Beispiele  zur  Bestätigimg  dieser  That^achen  aus  der  Erfahr- 
ung zu  geben,  wird  man  nachsehen,  da  olmehin  täglich  aus  eigener 
wie  Anderer  ärztlichen  Praxis  Gelegenheit  in  Fülle  geboten  ist,  die 
aus  den  genannten  Gründen  oft  genug  bedauernswürdig  erscheinende 
Lage  unserer  gegenwärtigen  Therapie  unmittelbar  vor  Augen  zu  sehen. 

Könnte  man  aber  versucht  sein,  den  genius  eptdetnicus  gerade 
als  die  Bezeichnung  —  als  den  wesentlichen  Ausdruck  der  ätiologi- 
schen Einheit  der  Epidemieen  darzustellen,  so  werden  wir  des  Dich- 
ters Sentdna  entgegenhalten:  „Wo  die  Begriffe  fehlen,  stellt  das  Wort 
zur  rechten  Zeit  sich  ein."  Nur  dann  hätte  dieser  schöneName 
eine  wesentliche  und  praktische  Bedeutung,  wenn  er, 
mit  jenem  der  „ätiologischen -Bedingungen"  identisch  ge- 
worden, auch  den  vollen  Inhalt  derselben  nach  allen  sei- 
nen Beziehungen  in  sich  aufnähme.  Eine  wissenschaftliche 
Verständigung  wäre  dadurch  geworden.  Was  aber  die  oben  be- 
zeichneten speziell  nosologischen  Begriffe  anbelangt,  so  ist  klar,  dass 
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sie  in  der  Gegenwart  ffir  die  Medixäi  wohl  nur  eine  ganz  IheOweise 
beschränkte  Bedeutung  für  die  fotmelle  Diagnostik  der  Krank- 
heits-Erscheinungen, nicht  aber  einen  allgemein  wissen- 
schaftlichen Werth  und  daher  eine  nur  ganz  geringe  prak- 
tische Würdigung  in  sich  tragen  können.  Denn  eben  wegen  der 
r«t  gSozlich  unbekannten  oder  höchst  mangelhaften  Einsicht  in  die 
itioiogis€hen  Bedingungen  der  Krankheiten  haben  auch  diese  nosolo- 
gischen termini  keine  wissenschaflKch-erforschte  Basis,  auf  welcher  und 
durch  welche  die  ursächliche  Nothwendigkeit  ihrer  formell  bedingten 
Beziehungen  sowohl  unter  sich  als  zu  dem  Krankheitsprozess  selbst 
WBsenschafUich  begründet  werden  könnte. 

Gerade  an  diesem  Platze  finden  wir  einen  natürlichen  Anknüpf- 
migspunkt,  um  einen  Blick  in  die  Gegenwart  der  Medizin,  insbeson- 
dere in  jene  der  Therapie  zu  werfen.  Mit  vollster  Anerkennung  ge- 
ben wir  zu ,  dftss  die  in  der  exact  forschenden  Naturwissenschaft 
mnelnden  Disciplinen  unserer  Wissenschaft,  so  die  Anatomie,  Phy- 
siologie, die  physiologische  und  pathologische  Chemie  u.  a.  m.  in  wach- 
sendem Portschreiten,  in  stetiger  Erweiterung  ihrer  Forschungen  be- 
griffen sind,  —  dass  sie  schon  vieles  Material  erbeutet  haben  und 
in  tSglich  weiter  gehender  Ausbildung  mehr  und  mehr  erringen  wer- 
den, —  Material,  das  als  Grund-  und  Bausteine  einer  mit  leisen  An- 
fingen bereits  beginnenden  und  zum  Weiter-  und  Ausbau  der  künfti- 
gen, nach  den  in  den  bisherigen  Untersuchungen  aufgestellten  Principien 
consduirten  wissenschaftlichen  Krankheits-  und  Heillehre  dienen  soll 
und  dienen  wird.  In  der  Gegenwart  sind  die  bislang  erforschten 
Wahrheiten,  welche  sich  auf  die  Erkenntniss  der  genetisch -physiolo- 
gischen und  der  ätiologischen  Bedingungen  erstrecken,  wohl  einiger- 
massen  wcrthvoll  und  gedcihenverheissend  für  die  diagnostische  Be- 
dertnng  der  Krankheilsformen:  allein  da  die  elementaren  Verhaltnisse 
der  genannten  grundursachlichen  Bedingungen  noch  zu  wenig  von  der 
ralionell-exacten  Forschung  berührt  werden,  —  da  die  Einsicht  in  die 
normalen  Lebens-  sowohl  —  als  Krankheitsbedingungen,  ohne  welche 
eine  wissenschaftliche  HeiUehre  nicht  begründet  werden  kann,  —  eine 
nor  dihflige  ist:  —  dcsswegen  ist  die  bis  jetzt  gewonnene  Ausbeute 
Iwr  die  —  Therapie  von  ganz  untergeordneter  Wichtigkeit  und  von 
geringem  Enifluss.  Die  nothwendige  Folge  dieses  Ziistandes  ist,  dass 
(De  Therapie,  welche  gleichsam  der  starke,  weitverzweigte,  dichtbe- 
ianhle  Baum  sein  soB,  unter  dessen  Schatten  uns  alle  ein  erquicken- 
de Lager  erwartet,  —  bis  jetzt  und  nach  so  vielen  Jahren  und  Jahr- 
honderten  erst  noch  ein  kleines,  zartes  Stammchen  darstellt,  das 
<fer  Früchte  uns  kaum  wenige  bieten  kann.  In  diesem  Bilde  ist  die 
I^ge  unserer  heuligen  Therapie  gezeichnet;  es  sei  zu  unserm  From- 
men geblattet,  solches  nur  noch  mit  einigen  Zügen  näher  auszuführen. 

Da  die  heutige  Medizin  sich  noch  in  dem  Gebiete  der  wissen- 
»AaMichen,  oft  genug  aber  auch  rein  wülkührlichen  und  zußlligen 
Yorm-Erkenntniss   bewegt  und  sich  gemäss  ihres  Standpunktes 
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darin  bewegen  muss,  —  so  kann  ^^Vp^^l.^'ft^iifr^^^^P^^ 
nur  die  jeweilige  Bildungsstufe  der  f ^^>i*^» ft n  l) Ifl g*^^*""^  sein- 
Der  Charakter  der  Therapie  in  der  Gegenwart  ist  der  aus- 
gesprochene, dass  sie  gegen  die  Krjankheit«form  —  gegen 
die  Symptome  der  Krankheit  sich  richtet:  sie  ist  und  kann 
nur  symptomatisch  sein.  Eine  ätiologische  Heillebrc  ist 
für  jetzt  —  aus  den  gesagten  Gründen,  geradezu  unmöglich. 

Die  Handbücher  über  Mßieria  medica  beweisen  diesen  Ausspruch 
in  einer  jeden  Zeile.  Schauen  wir  nach,  wie  viel  Heilmittel  sie  uns 
darbietet,  von  denen  uns  die  wissenschaftliche  Ueberzeugung  gegeben 
ist,  dass  sie  mit  direkter  Sicherheit  dijß  ursächliche  Krankheitsbeding- 
ung  —  und  mit  ihr  auch  die  bedingte  Krankheitsform  zu  entfern«! 
vermögen:  —  etwa  die  China  als  Specificum  gegen  IntermUtens:  — 
und  ist  nicht  dieses  so  oll  und  hochgerühmte  Specificum  in  zahllosen 
Fällen  nur  gegen  die  Form  —  gegen  ein  Symptom  gerichtet?  Seihst 
dieses  Mittel,  das  wegen  seiner  oftmaligen  spezifischen  Heilwirkung 
so  einzig  in  unserer  Arzneimittellehre  dasteht,  entbehrt  vermöge  der 
dürftigen  wissenschaftlichen  Einsicht  in  die  pathologischen  Bedingun- 
gen der  Grundlage  sicherer  Indikationen,  auf  welche  die  gesetzniäsaige 
Gewissheit  seiner  direkten  Wirkung  gestützt  werden  könne.  Denn 
diese  Thatsache  der  Erfalirung  steht  fest,  dass  der  Gleichförmigkeit 
des  intermittirenden  Verhaltens  der  Krankheiten  nicht  Eine  einzige 
ätiologische  Bedingung,  —  sondern  gar  verschiedene  zu 
Grunde  liegen.  Daher  kann  vom  wissenschaftlichen  Gesichtspunkte 
aus  die  Heilwirkung  der  Rinde  für  unsere  gegenwärtige  Erkenntniss 
vorzugsweise  nur  als  eine  symptomatische  betrachtet  werden.  — 
Ein  anderes  Heilmittel,  dessen  Beziehungen  zu  der  ätiologischen  Krank- 
heits-Constitution,  gegen  welche  es  gerichtet  ist,  wissenschaftlich  ge- 
nauer erforscht  sind,  ist  —  das  Eisen,  das  in  mehreren  nosologischen 
Formen  der  Anaemie  z.  B.  in  der  ÜUorosis  —  eine  direkt  spezifische 
Heilwirkung  entfaltet;  allein  auch  hier  sind  es  nur  einzelne  Momente 
der  ätiologischen  Bedingungen,  welche  durch  die  Forschung  erkannt 
werden:  —  in  andern  Fällen  der  Anaemie  wieder,  deren  ursächliche 
Bedingungen  noch  verhüllt,  kommt  auch  dieses  Mittel  nur  als  ein  ge- 
gen die  Form  gekehrtes  —  als  ein  symptomatisches  zur  Anwendung. 
In  den  weiten  Reihen  aller  übrigen  unserer  Kunst  zu  Gebote  stehen- 
den Medikamente  wird  man  kaum  ein  einziges  finden,  dessen  Heil- 
wirkungen durch  die  exact-rationelle  Forschung  der  ätiologischen  Be- 
dingungen, zu  denen  sowohl  wie  zu  ihren  wesentlichen  Formerschein- 
ungen sie  in  direkter  Beziehung  stehen,  —  ins  volle  Bewusstsein 
unserer  Erkenntniss  gelangt  wären.  Unsere  Therapie  ist,  wiederholt 
bemerkt,  vorzugsweise  eine  den  nosologischen  Formen  zugekehrte,  eine 
symptomatische. 

Die  Symptome  der  Krankheit  aber,  deren  bedingende  Ursachen 
und  ursächliches  Wechselverhältniss  unbekannt  sind,  müssen  naturlieb 
olme  wesentliche  Bedeutung  —  die  GesMtungen  ihres  stetigen  Wechsels 
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und  formeller  Yerindaungen  —  das  GeprSge  der  ZufSlü^eH  der 
Beobachtung  gegeanber  haben.  Diese  Wahrheit,  dass  unsere  Therapie 
in  dem  dunkdn  Labyrinthe  des  Zufalls  und  der  individuellen  Willkühr 
liäofig  genug  ralhlos  sich  bewege,  wird  von  unparteiischen  Seiten 
hier  nidit  zum  erstenmale  ausgesprochen:  besonders  in  der  Jetztzeit 
wird  sie  von  tüchtigen  Meistern  unserer  Wissenschaft,  so  von  Pfetrfer^ 
WmderUeh  u.  a.  mehrfach  wiederholt. 

Sollte  man  etwa  von  der  gehaltlosen  Stellung  der  gegenwärtigen 
Therapie  nodb  nicht  überzeugt  sein,  so  nehme  man  die  medizinische 
Tages-Litteratur  zur  Hand  oder  blättere  ein  in  hoher  Achtung  stehen- 
des medizinisches  Compendium  durch,  —  welches  Missverhältniss  zwi- 
schen den  Kapiteln  der  Symptomatologie,  der  Formen-Charakteristik 

iiod  ihrer  Diagnose  und  dann der  Aetiologie  und  der  wissen- 

8dnftliche&  Begründung  der  angeblichen  Heillehre!  Wie  lange  suchen 
wir,  um  den  wisseBSchafllich-iogischen  Zusammenhang  unter  der  exakten 
Eik^mtniss  der  genetisch-pathologischen  Bedingungen  und  den  for* 
meDeo  Erscheinungen  der  Krankheiten  zu  finden^*)  Jene  Kliniker, 
welche  offenherzig,  genug  sind,  die  Vorzuge  des  zuwartenden  Nichts- 
tfaüos,  d.  i.  der  exspectativen  Methode  ' —  vor  dem  wiUkührlichen  Zu- 
falle der  symptcmiatischen  Behandlung  zu  preisen  und  anzuempfehlen, 
wie  es  Dieü  that,  haben  die  roüe  selbsibewusste  Berechtigung  für 
sich,  wenn  sie  ihre  Kranken  lieber  der  Naturfaeilung,  als  dem  unge- 
wissen Ohngefahr  der  symptomatologischen  Behandlung  anvertrauen. 
Zodem  steht  dem  exspectirendra  Verbalten  die  grössere  Gunst  der  nu- 
merischen Resultate  zu  Gebote  —  wahrlich!  —  ein  unläugbares  Merk- 
mal der  Ohnmacht  unserer  rein  formellen  Therapie! 

Eine  weitere  unmittelbare  Folge  des  wissenschaftlich-trüben  Zu- 
sUndes  der  gegenwärtigen  Heillehre  ist  das  sich  Geltendmachen  und 
Iffahlende  Brästen  des  Churlatanismut,  und  nicht  nur  ausserhalb 
da  Hallen  der  Medizin,  sondern  nur  zu  häufig  in  dem  Schöosse  ihrer 
Aoger  selbst  Warum  nicht?  —  Hat  der  Charlatan,  welcher  ein  zu- 
fiUliges  Mittel  gegen  eine  bestimmte  Krankheitsform  als  Panacee  in 
die  Welt  hinaus  preist,  auf  dem  Standpunkte  der  heutigen  Heilwissen*  . 
schafl  nicht  beinahe  gleiches  Anrecht  auf  die  Anerkennung  seines  ge- 
l^ieseaen  Arcanum,  so  gut  wie  der  sich  „rationell"  nennende  Arzt 
sie  für  sich  in  Anspruch  zu  nehmen  meint,  wenn  er  in  einer  gelehrten 
Abhandlung  für  ein  anderes,  gleicherweise  formelles  Hemedmm  in  die 
Schranken  tritt 


*)  Eio  sprechendes  Beispiel  liegt  eben  vor  mir  in  der  geistreich  ge- 
«Ariebcien  „Monographie  über  die  Brt^Ärsohe  Nierenkrankheit 
vo^n  Fr$richs.  Brannschweig  4864.  EntUeidet  des  mit  mühevollem 
Fieisse  aerüch  gewebten  Gewandes,  ftUH  das  Buch  in  eine  Beschreibung 
verschiedener  Krankheitsformen  zasammen,  welchen  die  exakte 
iliaUgisch-ttrsächliche  Begründung  und  daher  aach  —  eineHeil^ 
Whre  fehlt. 
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Was  aber  die  Heyiefare  der  epidemiflchen  Krankheiten  in  der  Ge- 
genwart betrifft,  der  wichtigsten  und  folgeschwersten  in  der  Entwick- 
lung des  Menschengesclilechtes  —  von  welchen  wir  bis  jetzt  kaum 
Etwas  Nennenswerthes  sowohl  über  die  Constitution  ihrer  pathologi- 
schen Bedingungen,  als  auch  über  die  nothwendig  ursächlichen  Ver- 
hältnisse der  formell  verschiedenen  Krankheitsformen  zu  ihrer  ätiolo- 
gischen Einheit  wissen,  —  so  müssen  wir  als  einen  weitern  Erfahr- 
ungsbeweis für  die  Wahrheit  der  bisher  bestimmten  Behauptungea 
die  sich  täglich  uns  aufdrängende  Beobachtung  aufstellen, 
dass  nicht  nur  in  der  Lehre  von  dem  Wesen,  insbesondere 
a-ber  von  der  Heilung  der  Epidemieen  die  Ansichten  und 
Aussprüche  der  Aerzte  am  weitesten  auseinander  'gehen, 
dass  gerade  hier  die  hilfsbedürftige,  bange  Rathlosigkeit  dem  fühlen- 
den Arzte  so  oft  eine  unerquickliche,  marternde  Stelhmg  bereitet 
Nehmen  wir  ein  Beispiel  aus  vielen  heraus  —  eine  so  häufig  und  in 
maligner  Weise  epidemisch  auftretende  Krankheitsform,  welche  man 
als  Form  unter  dem  Namen  „TypÄu«'*  kennt,  —  und  suchen  wir 
nach,  was  unsere  Handbücher  in  Betreff  der  wesentlichen  ätiofegi^ehen 
Grundbedingungen  und  ihrer*  pathologischen  Constitution  von  dieser 
nosologischen  Form  uns  eigenüich  Sicheres  geb^d,  um  auf  diese  Ge- 
wissheit auch  einen  sichern,  direkten  Heilplan  begründen  zu  können. 
Was  die  Symptomatologie  dieses  sogenannten  typhösen  Krankheitspro- 
zesses betrifll,  so  ist  dieselbe  in  den  Compendien  so  erschöpfend  dar^ 
gestellt,  dass  sich  kaum  eine  nosologische  Form  mehr  finden  möchte, 
welche  sowohl  ihrer  pathologisch-anatomischen  als  ihrer  funktionellen 
Richtung  nach  nicht  in  die  Beschreibung  der  Beobachtungen  aufge- 
nommen worden  wäre.  Man  formirt  in  der  Masse  der  formellen  Er- 
scheinungen dieses  proteusartigen  Krankheitsbildes Unterabthei- 

ungen;  man  stellt  geistreiche  Form-Diagnosen  auf:  und  doch  beliebt 
die  Krankheit,  —  selbst  ihrer  formellen  Richtung  nach  —  der  Theorie 
sich  nicht  zu  fügen.  Trotz  der  scharfsinnig  gegliederten,  auseinander- 
gehaltenen, diagnostischen  Formen  cumuliren  sich  dieselben  in  ein- 
und  demselben  Individuum!  Die  Erscheinungen,  welche  man  erst  müh- 
sam zu  dem  theoretischen  Aufbau  des  nosologischen  Begriffes  zusam- 
menlas, verschwinden  unter  der  Hand  —  und  von  ihnen  selbst  bleibt 
zuletzt  Nichts  übrig,  woran  man  sich  halten  könne,  als  der  unentbehr- 
lich gewordene  Name  —  Typhus. 

Die  Form  sogar  vermag  also  nicht  bei  dieser  epidemisch  auftre- 
tenden Krankheit  uns  einen  dauernden  Anhaltspunkt  zu  geben.  Sehea 
wir  uns  aber  um  nach  der  Erkenntniss  der  erzeugenden  Bedingungen 
des  Typhusprozesses  —  nach,  seinen  ätiologischen  Yerhäftnisseii* 
nach  der  wissenschaftlichen  Begründung  des  nothwendigen  Zusanuneo- 
hanges  zwischen  denselben  und  den  formellen  Erscheinungen!  Die 
Pathologie  ist  nicht  im  Stande,  auf  die  Forschungen  der  exakten  Un- 
tersuchungen sich  stützend,  emen  wissenschaftiich-ächem  Aufschlass 
über  diese  Verhältnisse  zu  gewähren. 
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Worauf  80II  nan  hier  ein  direkter  Heflplan  begründet  werden? 
in  dem  oben  skizzirten  Bilde  unserer  g^enwftrtigen  Therapie  ist  auch 
jeoe  des  Typhus  begriffen. 

h  fast  ganz  gleicher  Weise  gestaltet  sich  das  Yertiäitniss  der 
Therapie  bei  allen  übrigen  epidemisch  auftretenden  Krankheitsprozes- 
m,  welche  in  unsem  systematischen  Handbüchern  auf  Grund  der 
maqgehden  oder  mangelhaften  Einsicht  in  die  pathologischen  und  for- 
melle Beziehungen  nur  als  Krankheitsformen  verzeichnet  sind. 

So  ist  die  gegenwärtige  Lage  unserer  Heil-  oder  besser  gesagt: 
formellen  Behandlungskunde.  Wir  besitzen  in  unserm  Arzneivorrathe 
iwar  Mittel  genug,  welche  der  formell -symptomatischen;  — 
wieTJeleaber»  welche  der  ätiologischen  Richtung  entsprechen? 

Bevor  wir  aus  der  gewiss  nicht  freundlich  gestalteten  Gegenwart 
der  Medizin  den  Blick  weiter  richten  in  die  Zukunft,  um  das  Ziel  im 
Allgemeinen  uns  veranschaufa'chen  zu  können,  nach  welchem  unsere 
Wissenschaft  streben  muss  —  und  die  Mittel  und  Wege  zu  erforschen, 
aufweichen  aflein  dieses  Endziel  erstrebt  werden  kann,  —  ist  es 
notfawendig,  die  Prinzipien  festzustellen,  auf  denen  sicher 
fassend  alF  unsere  Bestrebungen  den  Ein-  und  Durchgang 
der  rationelNwissenschaftlichen  Forschung  und  der  — 
eadlichen  Einigung  beschreiten  müssen. 

Wir  behalten  den  Standpunkt  des  praktischen  Arztes  im  Auge, 
—  imd  auf  diesem  sprechen  wir  die  bestimmte  Aufgabe  der  wissen- 
sdiafUichen  Medizin  dahin  aus:  die  heilbaren  Krankheiten  Bit 
MlcB  — .  In  diesen  drei  enthaltenen  Worten  ist  das  Ziel 
ufld  Streben  unserer  ärztlichen  Zukunft  eingeschlossen, — 
ia  ihnen  liegen  die  Grundsteine  unserer  medizinischen  Wis- 
senschaft und  Kunst. 

Zuerst  fragen  wir:  Wmi  ist  Kellbarf  — 

Alles  an  dem  menschlichen  Organismus,  was  dem  or- 
gaoisch-physiologischen  Boden  noch  nicht  entfremdet  ist, 
was  noch  in  normal  physiologischem  Zusammenhange  steht 
mit  dem  individuell-organischen  teben  und  seinen  nor- 
mal-bedingten Erscheinungen;  —  alles  was,  wenn  auch 
durch  theilweise  verändernde  Bedingungen,  in  einem  we- 
niger festen  physiologischen  Verbände  mit  dem  Organis- 
mus geschlossen,  doch  noch  innerhalb  der  normalen  Ge- 
sundheitsbreite  liegend,  wiederum  zu  der  physiologischen 
Norm  zurückkehren  kann. 

Die  wissenchaftliche  Begründung  des  Inhalts  dieser  Worte 
haben  wir  von  der  Physiologie  zu  erwarten,  denn  die  Physiologie 
*  Wissenschaft  hat  die  Aufgabe,  die  Erscheinungen  und  Gesetze  der 
Thitigkeiten  des  lebenden  mensddichen  Organismus  zu  erforschen. 
I^(£  diese  Forschungen  werden  aber  die  ursächlichen  Bedingungen 
(hsLebens  —  die  normal-genetischen  Bedingungen  desselben, 
^^  die  bedingte  Gesetzmässigkeit  der  organisch-physiologischen  For- 
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men  und  ihrer  Entwicklung  begtfindet  und  ins  Klare  gesetet.  Indem 
diese  Untersuchungen  sich  ober  die  normal-relative  Breite  der  physio- 
logischen Gesundheit  des  menschlichen  Organismus  erstrecken,  be- 
zeichnet die  gegebene  Darstellung  den  Umfang  dieser  Wissenschaft: 
indem  sie  aber  uns  die  Einsicht  in  die  Constitution  der  normal-gene- 
tischen Bedingungen  und  in  die  nothwendigen  Wechselbeziehungen  der 
menschlich-organischen  Erscheinungen,  —  d.  h.  in  den  organisch- 
physiologischen  Boden,  auf  und  in  welchem  die  Krankheiten  wurzehi, 
—  verschafft,  umfasst  obige  Definition  die  hochwichtige  Bedeutung 
der  physiologischen  Lehren  für  die  Medizin. 

Zweitens  fVagen  wir:  Was  int  Kranklieltf  — 
Krankheil  ist  im  Allgemeinen  die  Abweichung  von  dem 
normalen,  typischen  d.  i.  gesunden,  physiologischen  Le- 
bensprozesse, verursacht  durch  Bedingungen,  welche,  in- 
nerhalb des  individuell-organischen  Bodens  entstanden, 
aber  bereits  ausserhalb  der  Breite  der  natürlichen  Ge- 
sundheit gelegen,  nicht  mehr  als  integrirende  Bestand- 
theile  des  gesunden  menschlichen  Organismus,  sondern  als 
Störungen  desselben  betrachtet  werden  müssen. 

Die  wissenschaftliche  Begründung  dieser  Definition  ist  Auf- 
gabe der  Pathologie  als  Wissenschaft  und  umfasst  ihren  vollstän- 
digen Inhalt.  Denn  erstlich  hat  die  wissenschaftliche  Pathologie  die 
Elementar-Constitutlon  der  Abweichungen,  welche  im  Bereiche  des 
lebend-menschlichen  Organismus  auftreten,  sowie  die  nothwendige  Ent- 
stehung und  Entwicklung  der  Formen,  welche  durch  diese  Abweich- 
ungen bedingt  werden,  zu  erforschen:  und  dann  liegt  ihr  ob,  das 
bestimmt  ursächliche  Wechselverhältniss  der  speziell  begründeten  Ab- 
weichungen zu  den  speziell  bedingten  Erscheinungen  wissenschaftlich 
nachzuweisen.  Weil  diese  Störungen  in  derti  menschlichen  organischen 
Boden  selbst  sich  bilden,  so  ist  klar,  dass  sowohl  sie  wie  die  durch 
sie  gesetzten  Formen  unter  den  Gesetzen  des  organischen  Lebens 
stehend  sich  entwickeln  und  in  die  Erscheinung  treten  können  und 
müssen.  Allein  diese  Erscheinungen  treten  mm  nicht  mehr  als  nor- 
mal-physiologische, als  gesunde  Formen,  sondern  als  verschiedenge- 
artete, in  einem  ganz  veränderten  formellen  Gepräge  in  die  Beobacht- 
ung. Es  können  daher  diese  veränderten  organischen  Lebens-Er- 
scheinungen, welche  wir  als  Krankheitsformen  früher  bezeichnet 
haben,  auch  die  normal-physiologischen  Bedingungen  nicht  mehr  zur 
ursächlichen  Basis  haben,  —  sondern  Bedingungen,  welche  durch  die 
irgendwie  geschehene  Veränderung  der  normal-genetischen  Ursachen 
ihre  Entstehung  empfangen  —  und  das  sind,  wie  wir  auch  bereits 
oben  auseinandergesetzt,  die  ätiologischen  (Krankheits-)  Be- 
dingungen. Die  Elementar-Constitution  dieser  ätiologischen  Bedin- 
gungen beruht  daher  auf  Etwas  Reellem;  —  sie  zeigen  eine  spe- 
zifisch-eigenthümliche  Artung  in  ihrer  Wesenheit;  —  und 
indem   sie  in   dem   individuell-organischen  Boden   sich  entwickelnd. 
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denselbea  darch  ihre  spezifike  wirknngstfa&tige  Besondertieit  verän(]ern, 
erleiden  sie  selbst  durch  die  Constitution  der  individuell-organischen 
Bedingungen  Modifikationen,  welche  wiederum  eine  entsprechende  ur- 
sächliche Veränderung  der  nosologischen  Formen  erzeugen.  Die  wis- 
seDBchaftliche  Begründung  dieser  verschiedenartigen  causalen  Bezieh- 
QBgen  zu  den  biedurch  bedingten  Erscheinungen  der  Krankheitsformen 
erärnet  der  Pathologie  ein  weites  reiches  Feld  von  Forschungen, 
wekbe  unserer  Erkenntniss   fast   noch   alle   in  der  Zukunft  verhüllt 

Aus  dieser  Darstellung  wird,  wenn  wir  einen  Blick  auf  die  wis- 
seoschafllidi-pathologische  Ausbeute  richten,  die  unser  gegenwärtiges 
Besitzthum  ist,  klar  geworden  sein  der  Unterschied  von  dem,  was 
wir  in  unserer  Pathologie  haben,  und  von  dem,  was  wir  von  ihr  noch 
erwarten  köimen. 

Drittens  fragen  wir:  Wmi  tat  KeUent  — 

Die  Erforschung  und  Anwendung  der  Mittel,  welche 
das  innerhalb  des  individuell-organisch-normalen  Lebens- 
proxesses  und  seiner  Funktionen  gestörte  Yerhältniss  auf 
die  physiologische  Norm  zurückführen;  oder  mit  andern  Wor- 
ten: Die  Erforschung  und  Anwendung  der  Heilmittel,  welche 
die  im  menschlichen  Organismus  gesetzten,  die  normale 
Entwicklung  des  individuell-organischen  Lebens  gefähr- 
denden ätiologischen  Bedingungen,  sowie  die  biedurch  ver- 
anlassten besondern  Krankheitsformen  zu  entfernen  und 
die  normal-genetischen  Lebensbedingungen  wiederherzu- 
stellen vermögen.*) 


*)  Wenn  Virckow  l  c.  S.  84  sagt:  „Wenn  die  Krankheit  weiter  nichts 
»als  das  Leben  unter  veränderten  Bedingungen  ist,  so  bedeutet  Heilen  im 
„Aflgemeinen  das  Herstellen  der  gewöhnlichen  nortnalen  Bedingungen  des 
„Lebens  oder  Herstellen  der  gewöhnlichen  normalen  Yorgünge  desselben** 
—  so  ist  zu  bedenken,  dass  ein  Herstellen  nicht  mOglich  ist,  wenn  nicht 
nror  eine  AnderssteUnng  der  Lebensbedingungen  vorausgegangen.  Es 
ist  aber  eme  Veränderung  der  Natur  im  Allgemeinen  nur  als  statthaft  an- 
»melimen,  wenn  durch  eine  vertfndernde  Ursache  bedingt.  Jedenfalls 
mtssen  jene  Pathologen,  welche  der  Pathologie  ihren  speziAschen  Ursprung, 
den  sie  in  sich  trtfgt,  nicht  zugestehen,  doch  zugeben,  dass  es  auch  Mo- 
difikationen  der  Lebensbedingungen  gebe:  und  zwar  eine  solche 
Breite  derselben,  dass  ihre  Gegensätze  nichts  weniger  als  nor- 
male Lebensbedingungen  sind,  vielmehr  denen  in  ihrer  Elementar- 
CoostitDtion  gleichstehen  mtlssen,  welche  ich  als  ätiologische  Bedingun- 
gen bezeichne.  Wenn  ein  Miasma  als  erstursächliche  Krankheitsbe- 
<Ü&gimg  in  mehren  Organismen  eine  bestimmte  Abweichung  des  physiolo- 
9M;ben  Lebens  --«  d.  i.  die  zweitursächliche,  speziell  ätiologische  *- 
IMiagnDg  erzeugt:  —  so  ist  diese  bestimmte  obwohl  organische  —  aber 
Mi  pathologisch -organische  Ursache,    welche   die  normalen  Lebensbe- 
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Die   wissenschaftliche  Erfälluag  dieser  Definilioa  Tassl 
die  Therapie  —  die  Heillehre  —  in  sich. 

Stellen  wir  die  Aufgaben  dieser  drei  Grundwissenschafteil  der 
Medizin,  der  Physiologie,  der  Pathologie  und  der  Therapie  —  noch 
einmal  in  übersichtlicher  Yergleichung  neben  einander:  so  macht  uns 
die  erstere  die  normal-physiologische  Gliederung  des  menschlichen  Or- 
ganismus und  seines  Lebens  nach  allen  Richtungen  sowolil  seiner  ge* 
netischen  Grundbedingungen  als  seiner  Formen  und  Thätigkeiten  Uar 
erkennbar:  wälu-end  uns  die  zweite  in  den  Stand  setzt,  die  besoadere 
Constitution  der  ätiologischen  Bedingungen,  die  in  dem  organisch-phy- 
siologischen Boden  —  die  normalen  Lebensbedingungen  auf  spesieile 
Weise  verändernd  —  sich  entwickeln  und  ihre  Folgen,  die  Krank* 
heitsformen,  erzeugen,  als  auch  die  nothwendigen  Beziehungen  zwischen 
Bedingung  uAd  Form  —  einsehen  zu  lernen:  die  drille  aber,  auf 
die  wissenschaftliche  erkannte  Grundlage  sowohl  der  physiologischen 
wie  der  ätiologischen  Bedingungen  und  ihrer  formellen  Erscheinungen 
das  rationell-wissenschaftliche  Yerstündniss  verschafft  zur  Erforschung 
und  Anwendung  der  Heilmittel,  die  durch  Aufhebung  der  abnormen 
Lebensbedingungen  den  normalen  Lebensvorgaug  wieder  herstellen  sollea 

Wir  sehen  folglich,  von  dem  ärztlichen  Standpunkte  aus,  dass 
die  Einheit  dieser  drei  —  der  Theorie  nach  getrennten  —  Disci- 
plinen  der  Medizin  —  nach  dem  Endpunkt  Eines  Zieles  Iiinstreben 
—  und  dieser  Einigungs-  und  Mittelpunkt  liegt  in  derThe- 
rapie  selbst.  Die  Heillehre  ist  die  Krone  und  der  Schluss- 
punkt  der  Medizin  -7-  das  Ziel  unserer  Wissenschaft  und 
Kunst!  — 

So  wird  die  Ueberzeugung  fest  begründet  sein,  dass,  ura 
das  höchste  und  einzige  ärztliche  Ziel  d.  i.  die  möglichst 
vollkommene  Stufe  der  Heilwissenschafl  zu  erringen,  —  die 
Therapie  der  Mittelpunkt  des  Strebens  der  Medizin  als 
Kunst  und  Wissenschaft  ist  und  sein  muss,  in  welcher  alfe 
inlegrirenden  wissenschaftlichen  Disciplinen  —  sowohl  nach  der  phy- 
sikalisch-anatomischen, histologischen  und  cltemisoh- physiologischen» 
als  auch  nach  der  pathologisch- ätiologischen  Richtung  hin  —  als 
Radien  sich  endigen.  — 

Verfolgen  wir  jetzt  die  Wege  genauer,  auf  welchen  dieses  End- 
ziel unserer  Wissenschaft  und  Kunst  zu  erreichen  ist,  so  giebt  ea  de- 
ren ausschliesslich  zwei.    Diese  sind: 


dingungen  in  ihrer  Constitution  in  gani  beaonderer  Rtobiung  abändert  und 
den  physiologischen  ganz  difforme  Ersobsinoogen  bedingt  -—  doch  wobJ 
nicht  mehr  als  eine  normale  Lebensbedingung  zu  betrachlen  -—  vielmehr 
als  eine  innerhalb  des  normalen  Lebensvorganges  abnorme  -^  ver- 
möge ihrer  besondern  Elementar- Gonsikution  eigentbümlich  wirkende  Be- 
dingung. 
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I;  Der  rationeH-experimentell  empirische  —  den  wir  io 
Küne  auch  als  den  rationell-physiologischen  bezeichnen 
können.  Es  ist  der  Weg,  welchen  die  Medizin  in  noch  nicht  weit 
eotfemter  Vergangenheit  zu  betreten  begonnen  hat;  daher  die  Aus- 
beute auf  demselben  relativ  noch  eine  geringe  ist.  Indem  er  uns 
die  Mittel  an  die  Hand  gibt,  die  Elementar -Constitution  der  nor- 
mal-physiologischen Lebensbedingungen  erforschen  au  können,  um 
aas  diesen  Gesetzen  den  menschlichen  Organismus  nach  allen  Richt- 
ungen kennen  zu  lernen,  wie  er  sich  innerhalb  seiner  Gesundlieits- 
breite  bewegt  und  sich  gestaltet,  —  führt  er  auch  zur  Erkennt- 
niss  der  besonderen  Abweichungen  von  diesen  normalen  Gesetzen, 
durch  deren  Erforschung  die  ätiologischen  Bedingungen  in  ihrer 
elementaren  Bifdung  und  die  Formen  der  Krankheit  in  ihren  noth- 
wendigen  Wechselbeziehungen  zur  klaren  Einsicht  gelangen.  Auf 
diesen  wissenschaAlich  begründeten  Erkenntnissen,  als  auf  festen 
Grundlagen  -sich  stützend,  ist  man  jetzt  erst  im  Stande,  auf  diesem 
Wege  zur  rationellen  Erforschung  der  Heilmittel  überzugehen.  In- 
dem die  LebensYorgänge  nach  der  gesunden  wie  nach  der  kran- 
ken Seite  erkannt  sind:  ist  es  jetzt  erst  möglich,  die  Einwirkung 
der  Mittel  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Qualität  und  Quantität 
auf  den  menschlichen  Organismus,  sowohl  nach  seinen  physiologi- 
sdien  wie  pathologischen  Vertiältnissen  —  wissenschalUich- exakt 
beobachten,  richtig  würdigen  und  therapeutisch  fest  begründen  zu 
können, 

Experimentirende  Versuche  an  dem  lebenden  menschlichen  und 
an  dem  thierischen  Organismus,  sowie  wahrheitgetreue  Beobacht- 
ungen der  physiologisdien  Lebens-Erscheinungen  nicht  minder  als 
der  Formen  am  Krankenbette  —  sind  zur  Erhöhung  und  Ven^oU- 
koromnung  der  Erkenntniss   ein  ganz  unentbehrlich-nothwendiges 

Bedürfniss sehr  oft  die  einzige  Stütze,  durch  welche  man 

auf  diesem  Wege  zu  sichern  Resultaten  gelangen  kann.  Allein  die 
mannigfaltigen,  durcli  eine  lange  Zeitdauer  unüberwindbaren  Schwie- 
rigkeiten solcher  Experimente  an  dem  lebendigen  Organismus  — 
so  wie  die  vielen,  die  Treue  der  Darstellung  beirrenden  Hinder- 
nisse bei  Aufnahme  von  Krankheitsbeobachtungen,  welche  Ursa- 
chen nothwendig  amr  Speculation  und  zur  Entstehung  von  Irr^ 
thömern  drängen  müssen,  —  ferner  das  Verfolgen  ganz  neuer 
wissenschafUicher  Richtungen,  welche  sich  tlieilweise  erst  in  der 
Neuzeit  Bahn  gebrochen  haben  —  theilweise  erst  noch  erschlies- 
sen  müssen:  —  alle  diese  Verhältnisse  sind  dieUrsachen« 
dass  dieser  rationell-physiologische  Weg,  an  dessen 
Begründung  und  Beschaffung  zwar  in  der  Gegenwart 
allseitig  rührige  Hände  arbeiten  —  doch  eine  sichere 
—  schöne  —  aber  noch  eine  lange  —  sehr  lange  Zu- 
kunft vor  sich  hat,  bis  er  sein  in  weiter  Ferne  vorge- 
stecktes Ziel  erreicht  haben  wird. 
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2)   Der  zweite  Weg  ist   der  rationell-empirische.    Die    wissen- 
schaftliche Berechtigung   dieses  Weges,   welcher   durch  rationelle 
Anwendung  und  nothwendige  Begründung  des  erfahrungsmassigen 
Heil  Versuches  das  der  Medizin  vorgesteckte  Ziel  —    die  wis- 
senschaftliche Heillehre  —  direkt  zu  erreichen  strebt,  ist  in  fol- 
gendem, in  den  bisherigen  Untersuchungen  ruhendem,  CatctU  l)e- 
grundet.    Es  ist  eine  bewiesene  Thatsache,  dass  die  wissenschaft- 
liche Therapie   nur   auf  dem  Grunde  der  klaren  Einsicht   in  die 
physiologischen  und  ätiologischen  Lebensbedingungen  erbaut  wer- 
den kann:   eben    so  wahr  ist,   dass  wegen  der  gegenwärtig  erst 
beginnenden  und  der  Natur  der  Sache  nach  nur  langsam  sich  er- 
weiternden Erkenntniss   in    diese  Lebensbedingimgen  die   wissen- 
schaftliche Begründimg  der  Heillehre  auf  dem  ersten  —  dem  ra- 
tionell-physiologischen —  Wege   voraussichtlich  in  der  noch  weit 
entfernten  Zukunft  erst  zu  Stande  kommen  werde.  Niemand  wohl 
"wirdV.weifeln,  dass  dieses  Ziel'eiust  «riBlüil  werden  muss.     Nie- 
mand wird  die  Hoffnung  aufgeben,  dass  die  Medizin  einmal  in  den 
geistigen  und   materiellen  Besitz  von  Heilmitteln  gelangen  muss, 
welche   in    direkter  Weise   der    eigenthümlichen  Constitution  der 
ätiologischen  Bedingungen  entsprechen  und  dieselbe  umändernd  — 
die  Elemente  der  normalen  Lebensbedingungen  in  dem  menschli- 
chen Organismus  wieder  herstellen  d.  h.  die  heilbaren  Krankhei- 
ten wieder  heilen. 
Nun  frage  ich:  Wäre  die  Möglichkeit  nicht  vorhanden,  auf  direk- 
tem Wege,    ohne  die  in  später  Zukunft  liegenden   Ergeb- 
nisse der  physiologischen  und  pathologischen  Forschungen 
abzuwarten,  jetzt,  in  der  Gegenwart  schon,  jene  direkten 
Heilmittel,   deren  Besitz  uns  einstens  doch  werden  muss, 
auf  dem  Wege  des  wissenschaftlich  geleiteten  —  erfahr- 
ungsmässigen  —  Heilversuches  ausfindig  zu  machen? 

Sobald  die  Erfahrung  feststeht,  dass  Mittel,  auf  diesem  Wege 
erforscht,  alle  die  Eigenschaften  in  sich  tragen,  die  sie  als  wirkliche, 
direkte  Heilmittel  charakterisiren,  —  ist  auch  die  Gewissheit  consfatirt, 
dass  dieser  Weg  —  der  rationell-empirische,  auf  welchem  sie  gefun- 
den werden,  volle  wissenschaftliche  Berechtigung  und  eine 
hochwichtige  praktische  Bedeutung  hat. 

Wir  werden  sogleich  weiter  unten  hören,  dass  dieser  zweite  Weg 
in  der  neuem  Zeit  auf  sicherm  erfahrungswissenschaftliclien  Grunde 
angebahnt  wurde  und  in  dem  kurzen  Zeiträume,  der  nur  ein  decennium  \ 
unifasst,  die  schönsten,  zur  höchsten  Hoffnung  berechtigenden,  Resul- 
tate zeigt.*)  — 


*)  Virt^uno  (l  e.  S.  24)  sagt  über  das  Verhältoids  dieser  rwei  wisseo- 
schafUichen  Wege  in  der  Medizin:  „Beide  sind  empirische,  wie  es 
„sich    für    eine   Naturwissenschaft  nicht  anders  schickt.     Allein  der  eine, 
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Einen  dritten  Weg,  ansser  diesen  zweien,  gibt  es  nicht;  es 
'nösste  denn  der  Weg  des  Zufalls  sein. 

Vergleicht  man  die  'wissenschaftliche  Stellung  dieser  zwei 
Wege  zu  einander,  so  wendet  der  zweite,  der  einfach-empirische, 
direkt  dem  zu  erstrebenden  Zwecke  der  Medizin,  der  The- 
rapie, in  reiner  Selbstständigkeit  sich  zu  und  bewegt  sich  nur 
auf  dem  Gebiete  der  klinischen  Erfahrung;")  w&hrend  der 
eretere,  in  der  oben  gezeichneten  Bahn  gehend,  erst  den  wissen- 
schaftlichen Grundbau  mittelst  der  medizinischen  Hilfswissen- 
sehaften  construirt,  um  auf  diesem  fussend,  das  Torgeschriebene  Ziel 
IQ  erreichen. 

Beide  Wege  tragen  also  gleiche  wissenschaftliche  Be- 
rechtigung in  sich:  beide  fuhren  nothwendig,  wenn  auch  in 
der  Weise  ihrer  Bestrebungen  von  verschiedenen  Entpunkten  ausgehend, 
doch  zu  Einem  Ziele  —  zu  dem  einzigen  der  Medizin  —  zur 
Begründung  der  wissenschaftlichen  Heillehre.  — 

Der  einfach  empirische  Weg  ist  schon  längst,  seit  vielen  Jahr- 
boDderten,  weil  eme  wissenschaftliche  Grundlage  und  folglich  eine 
geistige  Nothwendigkeit  in  sich  begreifend,  —  in  der  Medizin  betreten 
worden,  hat  aber  trotz  dieser  langen  Zeit  relativ  nur  wenige  Resultate 
geliefert  —  (obwohl  das  mei.««te  Güte,  was  uasere  gegenwärtige  The- 
rapie besitzt,  sie  nur  diesem  Wege  der  Forschung  zu  >ierdanken  hat)  — 
nicht,  wefl,  wie  Virchow***)  sich  treffend  ausdruckt,  „er  an  sich  fi^sch 
„gewesen  wäre,  sondern  weil  er  ohne  Continuität,  ohne  Kritik,  ohne 
„Methode  verfolgt  worden  ist."  — 

Dem  Einwurf  noch  müssen  wir  begegnen,  durch  welchen  man 
*esem  rein  empirischen  Wege  nichts  weniger  als  seine  wissenschaft- 
liche Selbstständigkeit  nehmen  will.  Man  sagt:  „Dieser  Weg  hat  gar 
„kein  wissenschaftliches  Fundament,  er  besitzt  nicht  die  Basis  der 
„rationell- exakten  Erkennfniss  —  der  mikroscopisch- histologischen, 
«der  physikalisch-anatomischen,  der  chemisch-physiologischen  —  und 
„patliologischen  Grundlehren,  ohne  deren  Einsicht  keine  wissenschaft- 
„  liehen  Untersuchungen  in  das  organisch -physiologische  Leben,    also 

nder  einfach  empirische,  bat  das  Ziel,  direkt  die  Kunst,  der 
„andere,  der  e^cperimenfeU  empirische,  direkt  die  Wissenschaft  und  erst 
t, indirekt  die  Kunst  fest  za  begründen." 

**)  Wenn  auch  oben  die  allgemein  wissenschaftliche  Berechtigung  und 
Ebenbürtigkeit  des  direkt  empirischen  Weges  ins  Klare  gestellt  ist,  werde 
ich  doch  in  einer  spiftern  Abhandlung,  manchen  gelehrten  Aerzten  gegen- 
^r,  die,  wohl  unbekannt  mit  der  Art  seines  Strebens,  ihm  jegliche 
▼issenschaft  liehe  Basis  absprechen  und  dunkel  voll  auf  jene  herab- 
><:h«ien,  die  auf  ihm  wandeln, —  den  direkten  Nachweis  seiner  tiefen 
praktischen  Bedeutung  aus  der  Erfahrung,  die  doch  all  unsers  Wissens 
Ifetler  ist,  im  Besonderen  geben. 

^  l.  c.  S.  M. 


I 


„  auch  nicht  m  die  Lehre  von  der  Krankheit  und  ttirer  Heilung  möglich:  ^ 
„vielmehr  etwaige  diesem  Wege  zu  verdankende  Heilresultale  ah 
„Werke  des  Zufalls  oder  unfreiwilliger  Selbsttäuschung  angesehen  we^ 
„den  roüssea" 

Man  sieht,   Vorwürfe  wie  ünwissenschaftlichkeit.  Selbst» 
bethörung  elc.  sind  scharfe  Waffen,  mit  denen  man  zu  Felde  ziebL 

Wir  erwidern:  Wir  Aerzte,  die  wn*  die  rationell -wissenschaft- 
liche Gleichberechtigung  des  empirischen  Weges  mit  dem  rationell« 
physiologischen,  ja  sogar  die  wichtige  Bedeutung  des  praktisclien  Vw* 
zuges  dieses  Weges  vor  dem  erstem  anerkennen,  sind  praküsd» 
Aerzte,  auch  erzogen  und  gebildet  in  der  sogenannnten  rationell-phj- 
siologischen  Schule,  vertraut  mit  ihren  exakten  Lehren  und  bekannt 
mit  den  Erfolgen  ilu*er  Therapie.  Subjektiv  gehalten,  wird  dahe;  <üd 
Einrede  der  Unwissenschaftlichkeit  keine  Geltung  besÜÄcn.  Wir  an» 
erkennen  auch,  wie  früher  ja  deutlich  erörtert  worden,  daas  die  Medizia 
auf  diesem  physiologischen  Wege  in  der  Zukunft  an  das  ihr  moglicbo 
Ziel  der  Vollkommenheit  gelangen  wird.  Da  aber  unsere  vermeiot- 
lichen  Gegner,  mit  denen  wir  aber  auf  ein  und  dasselbe  Ziel  steuern, 
die  Oeberzengung  ausdrücken  müssen,  dass  auf  dem  gegenwaHigeo 
Standpunkte  der  Wissenschaft,  den  der  rationell-physiologische  Weg 
einnimmt,  nur  eine  formelle,  symptomatische  Krankheits-Erkeuntfliss 
und  Krankheits -Behandlung  möglich  ist:  wh-  eben  so,  wie  sie  selbst, 
in  dieser  Weise,  die  ärztliche  Praxis  ausüben  und  ausgeübt  haben, 
ohne,  wie  wir  Alle  wissen,  die  Einheit  einer  wisseascbatllichen  Heil- 
lehre begründen  und  sichere  rationell-direkte  Anhaltspunkte  zurHeduog 
der  Krankheiten  finden  zu  können:  wir  aber,  als  praktische  Aerzte 
und  wohl  vertraut  mit  der  Bahn  des  physiologischen  Weges  ^  diese 
Anhaltspunkte  zur  wissenschaftlichen  Therapie  auf  dem  andern,  längst 
anerkannten  und  betretenen  Wege,  in  direkter,  erfahrungsmassig- 
wissenschafllicher  Weise  ausfindig  machen  können  und  wollen:  —  so 
glauben  wir  auch,  in  objektiver  Haltung,  uns  den  Standpunkt  der 
Wissenschaftlichkeit  vindiziren  zu  müssen^  Was  aber  die  Selbsttäuschung 
betrifft,  welcher  der  Arzt  auf  diesem  Wege  eben  so  sehr,  ich  möchte 
aber  behaupten,  in  noch  minderem  Grade  als  auf  dem  physiologischen 
Wege,  unterworfen  sein  kann,  —  so  halten  wir  sicher  an  den  Beobach- 
tungen der  reinen  Erfahnmg,  welche  den  verurtheilsfirei  beobachtenden, 
die  wissenschaftliche  Lage  der  Medizin  allseitig  kennenden  und  e^ 
wägenden  Arzt  in  ihrer  zwar  tausendfach,  aber  mit  stetiger  Nolhwen- 
digkeit  sich  gestallenden  Gesetzmässigkeit  nicht  betliören  kann. 

Sind  die  gemachten  Einreden  somit  beseitigt,  wollen  wir  ferner 
sehen,  von  wem  und  auf  welche  Weise  dieser  empirische  Weg  in  unsem 
Tagen  angebahnt  ward,  welche  Resultate  er  Ws  jetzt  im  Allgemeinen  er- 
rungen hat,  und  welche  Hoffnungen  auf  ihm  noch  in  Erwartung  stehen. 

Johann  Gottfried  Rademaeher;)  Arzt  in  Goch  am  Nieder- 


*)  Geboren  im  Jahre  1772,  gestorben  am  9.  Febmar  1860. 
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fhem,  istes  in  derjöngsleii  Vergangeniieit  zuerst  gewesen,  wekber 
diese  rationell-empirische  Bahn  der  Mediein  mit  bewunderuDgswtirdigem 
Scbarfsione,  dem  feinsten  Beobachtnngstalente,  mit  Seht  wissenschaft- 
idier,  streng  logischer  Consequenz  dergestalt  in  erneuerter  Weise  er* 
flffiseie  und  Terfolgte,  dass  er  in  der  verhäHnissmässtg  kurzen  Zeit 
seines  Lebens  eine  Fülle  ^ohl  begründeter  Erfahrungen  sammelte,  den 
dnadriss  eines  ganz  neuen,  auf  die  in  der  vorhergegangenen Darstel- 
loDg  nothwendig  erkannten  Principien  gestütztes  Gebäude  der  wissen* 
idiaftlichen  firfahrungsheiilehre  entwaif ,  —  so  dass  es  als  ein  gei* 
rtiges  Wuader  erscheint,  wie  Ein  Mann  ein  Werk,  in  welches  dieKräfle 
TOD  Jahrhunderten  sich  theilen  können,  in  der  kurzen  Zeil  weniger 
Bezeimen  errichtete.  Und  dock  ist  diese  Thatsache  kein  Wunder: 
ii  ist  die  natörlich-notbwendige  Folgerung  des  wissenschaftlichen  Stand* 
ponktes  des  rationell -empirischen  Weges,  welcher,  als  das  flrztKche 
Sei  direkt  im  Auge  behaltend  und  verfolgend,  mir  eines  genialen, 
lichtig  beobachtenden  und  die  Beobachtungen  erfahningswissenschafl* 
üdi  Terwerthenden  Geistes  «bedurfte,  um  auf  ihm  sogleich  reichliche 
Aii^lMute  gewhmen  zu  lassen. 

Jkdmaeher  sah,  wir  wir,  das  mögliche  Ziel  unseres  ärztUehen 
StrebeDs  vor  seinem  Geiste;  gleich  uns  kannte  er  wohl  die  Wege, 
ik  IQ  diesem  Ziele  führten.  Er  ging  ab^  mit  sich  zu  Raihe  und 
fragte:  Wie  und  wann  gelangen  wir  auf  der  bisherigen  Bahn  der 
Forschung  zu  dem  Ziele?  Wie  wir  heute,  hatte  er  vor  füniVig  Jahren 
bereits  die  Ueberzeugung,  dass  die  Fortschritte  und  wesentlichen  Er* 
rungenschaften  für  die  Heillehre  nur  geringe  und  langsame  sind,  in 
Vergleidi  zu  dem  grossen  Aufwände  von  Gelehrsamkeit.  Wohl  wahr, 
<l»8  er  sich  von  den  praktischen  Resultaten  des  physiologischen  Weges 
i^epig  Heil  for  die  Zukunft  der  Medizin  versprach,  die  auf  ihm  zu 
arnogenden  Forschungen  sogar  unterschätzte.  Aus  diesem  Grunde 
suchte  man  die  Beschuldigungen  der  Unwissenschaftlichkeit,  der  naiven 
Seibsttanscfaung  seiner  Beobachtungen  auf  ihn  zu  richten,  ohne  zu 
bedenken,  dass  diese  persönlichen  Ansichten  lediglieh  allein  der  wis* 
^OKcfaaftlichen  Stellung  der  Median  zu  den  Zeiten,  in  welchen  Rade- 
*«fcr  lebte  und  wirkte,  entsprechend  sind.  Während  man  früher 
^1^  «nf  dem  physiologischen,  theüs  auf  dem  empirischen  Wege,  aber 
"wistens  in  wenig  wissenschaftlicher  Weise  die  Medizin  zu  fördern 
rtwbte,*)  war  zur  Zeit  Rademaeher's  der  rationell-physiologische  Weg, 
der,  wie  bekannt,  in  neuerer  Zeit  erst  eine  tiefere  und  breitere  Bahn 
seiner  Untersuchungen  einzuschlagen  im  Begriffe  ist,  kaum  in  seinen 
^fl^en  betreten  und  die  Aussicht  auf  eine  für  die  wissenschaftliche 


*)  Es  wäre  e^aa  nicht  unwichtige  aber  mttbevoUe  Arbeit,  die  auf 
^(u  beiden  Wegen  im  Laufe  der  Jatirhnnderte  gewonnenen  Erfolge 
^  die  Medizin  auseinander  zu  halten  und  ihren  einzelnen  Ent- 
^icklnngggang  speziell  zu  verfolgen. 
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Therapie,    unser    höchstes    Ziel,    aus    iliia  zu   ziehende    praktiacbe 
Bedeutung  noch  nicht  einmal  nennenswerth. 

Ist  unter  diesen  Verhältnissen  zu  verwundern,  dass  Rademacker 
den  von  ihm  wissenschafUich  zuerst  betretenen  Weg,  dessen  gleidi 
ebenbürtige  und  rationelle  Berechtigung  wir  nachgewiesen,  als  deia 
zum  ausgesprochenen  Ziele  ausschliessend  führenden  bezeichnet?  in 
dieser,  damals  nur  persönlichen  Ueberzeugung  betrat  er  den  einfach* 
empirischen  Weg,  und  zwar,  indem  er  auf  die  erforschten  Wahrfaeiiea 
der  Vergangenheit  sich  stützte  und  mit  geistig  scharfer  Erkenatniss 
mittelst  des  therapeutischen  Versuches  der  Edbhrung  ihre  nothwen- 
dig  normirten  Gesetze  entlockte,  auf  rationell-wissenschaflJiche  Weise,  — 
und  gelangte  in  seinen  Forschungen  zu  der  für  die  beginnende  und 
fortschreitende  Entwicklung  unserer  wis^enschaflJicfaen  Ueiliehre  ftind»- 
mentalen  Wahrheit: 

„In  der  Gegenwart  der  Medizin  gibt  es  für  die  Wisseii- 
„schaft  keine  andere  Erkenntniss  der  Krankheiten,  als 
„jene  aus  ihrem  Heilverhältnisse  geschöpfte."  — 
Diese,  von  Rademacher  auf  dem  rationell-empirischen  Wege  ge- 
fundene Wahrheit  ist  es  gerade,   welche  uns  zur  wissenschaniicben 
Erkenntniss   dar   in    dieser  Abhandlung  zu  erweisenden  Erfahrunga- 
Wahrheit  —  zur  Erkenntniss  der  Einheit  der  Epidemieen  — 
leitete,  die  in  der  frühern  Untersuchung  begründet  ward/) 

Wenn  diese  durchaus  nicht  neue,  sondern  wissenschafUich  nur 
neu  begründete  und  verfolgte  Bahn  diese  Eine  erfahrungsmis- 
sige  Wahrheit  allein  zu  Wege  gebracht  hätte,  —  wäre  die 
hohe  Wichtigkeit  ihrer  Bedeutung  für  die  Medizin  —  ind>esoo- 
dere  für  die  wissenschaftliche  Heilkunde  —  bereits  gesichert.  AlMn 
da  tiefe  Wahrheiten  eine  grosse  Tragweile  haben  und  aus  ihnen  immer 
neue  Vorstellungen  und  Erkenntnisse  sich  erschliessen:  wollen  wir 
noch  in  Kürze  betrachten,  welche  Ausbeute  schon  jetzt  im  Allgemeinen 
für  die  wissenschaftliche  Einsicht  in  die  Epidemieenlehre  aus  dieser 
Einen  Erfahrungswahrheit  sich  gewinnen  und  hoffen  lässt. 

Früher  ward  uns  die  Gewissheit,  dass  bei  der  bislang  symptomi- 
tischen  Auffassungsweise  der  Pathologie  wir  nicht  zur  wissenschaflUchen 
Einsicht  der  Einheit  der  heterogenen  Krankheilsformen  in  ein-  und 
derselben  Epidemie  zu  gelangen  vermögen.  Diese  Einsicht  wird  nun 
gewährt  durch  die  erwiesene  Thatsache  des  Heilverhältnisses 
bei  den  epidemischen  Krankheiten.  Dadurch  gewinnt  die  Lehre  voa 
den  Epidemieen  —  und  diese  selbst  —  einen  viel  weiteren,  bis  jetzt 


*)  Einer  spätem  DarsteUung  behalte  ich  mir  vor,  die  bis  jetzt  aus 
der  Erfahrung,  auf  dem  rationell-empirischen  Wege  gezogenen  speziel- 
len HeilverhiÜtDisse  über  Epidemieen -Erkrankungen  weiter  zu  erOiiero, 
dieselben  init  den  auf  dem  rationeU-physioIogischen  Wege  gefuBdeneii 
Resultaten  in  Einklang  zu  bringen,  und  auf  diese  Weise  eine  uiehr 
spezielle  Epidemieenlehre  visseaschaftlich  zu  begründen. 
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ioch  m  geahmen  Umfang,  eine  der  wissenschaftlichen  EFforschimg 
iDehr  und  mehr  sich  ausdehnende,  der  Beobachtung  furerst  sich  im 
Beinen  noch  darstellende,  Erweiterung.  Wir  ziehen  ein  Beispiel  aus 
der  Erfahrung  hiefaer. 

h  der  Anfangs  dieser  Abhandlung  gezeichneten  Skizze  der  Epi- 
demleeoerkrankungen,  welche  im  Verlaufe  der  zwei  letzten  Jalire  in 
meine Beobachlung  fielen,  erwähnte  ich  einer  sogenannten  Gripp e- 
(Influenza)  Epidemie  im  Dezember  1852  und  Januar  1853,  welche 
nr  Zeit,  in  der  ich  dieses  schreibe  (Anfang  Februar)  noch  nicht  er- 
loecbeo  ist.  Fragen  wir  unsere  Handbücher,  was  die  Inüuenza  ist, 
—  so  lassen  uns  diese  völlig  im  Dunkeln. 

Canstatl*),  welcher  sie  unter  der  nosologische  Bezeichnung 
als  Catarrl^ig  epidemicus,  Febris  eatarrhalis  epidemica  aufführt,  fuhrt 
io  der  Symptomatologie  als  die  vorwiegendste  und  auffallendste  Er- 
icbeimmg  eine  allgemeine  ungewöhnliche  Depression  des 
Hervensystems,  femer  die  Unterarten:  Jnfluema  encephaUca,  tho^ 
ncksL,  abdominalis  auf;  er  statuirt  besondere  Lokalisationen  im  Kehl- 
kopfe, in  der  Luftröhre,  in  den  Bronchien;  er  hält  ihre  Verbindung 
out  der  Pneumonie  andern  Aerzten  gegenüber  für  eine  anomale 
Localis ation  der  Grippe,  unterscheidet  ferner  in  der  febrilen  Re- 
aclion  —  eine  erethische,  synochale  und  nervöse  Abart  —  und  lässt 
zulelit  Doch  zu  dieser  Krankheitsform  choleraähnliche,  dysenterische, 
pleoriüsche  Zufalle,  femer  den  acuten  Rheumatismus,  Blutungen  aus 
Mund,  Lungen  und  Genitalien  und  intermittirende  Neuralgieen  etc. 
sich  zugesellen.  Also  so  ziemlich  die  spezielle  Pathologie  in  ihrer 
YoiJstindigkeit!  Weiter  sagt  er:  „Wir  kennen  bis  jetzt  keine  von 
nder  Influenza  in  der  Leiche  zurückgelassene  anatomischen  Ver- 
»änderungen:  zuverlässige  Untersuchungen  über  eine  wünschens- 
».werthe  Kenntniss  der  Veränderungen,  welche  die  Blutmischung 
»durch  die  Grippe  erleidet,  fehlen:  die  Ursachen  sind  jgänzlich 
»unbekannt:  wahrscheinlich  liege  ein  Miasma  der  ersten  Entstehung 
nZtt  Grunde.  Eine  spezifische  Heilmethode  der  Grippe,"  sagt 
C^iiUaU  iu  dem  Kapitel  über  die  Behandlung,  „gibt  es  nicht;  die 
.Jadikationen  sind  rein  symptomatisch."  —  So  ein  klinisches 
Handbuch,  das  auf  der  Höhe  der  wissenschaftlichen  Gegenwart  steht. 

An  der  auffallenden  Erscheinung  einer  allgemeinen 
ungewöhnlichen  Depression  des  Nervensystems  sollen  wir 
die  Einheit  der  Grippe-Epidemie  erkennen.  Wenn  aber  auch 
fese  auffallende  Erscheinung  fehlt!  —  Dass  sie  in  hunderten  von 
Fällen  fehlt,  hat  der  schwächste  ärztliche  Beobachter  schon  erlebt. 
Cnd  gerade  in  dieser  vorher  angezogenen  Epidemie,  welche  die  ver- 
schiedensten Formen  der  Pnsumostasen,  Typhen,  Diarrhöen,  Organ- 
EQteündungen,  Bronchialleiden,  Blutungen,  Gehirnkrankheiten  und  tie- 
fer anderer   als   Glieder   zahlte  —  fehlte   sie  oft  oder  war  nur  als 


1  Handbuch  der  medizinischen  Klinik.  4847.  II.  2.  S.  659  u.  ü. 
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untergeordnete  Erscheinung  vorhanden.     Wer  2elgte    den  Weg  n 
Einheit  in  diesem  Labyrinthe  von  Krankheitsformen? 

Da  die  Ursachen  gänzlich  unbekannt  sind,  über  die  YeränderiR 
gen  der  Blutmischung  zur  Zeit  keine  Untersuchungen  vorliegen:  - 
auch  die  rein  s>7nptomatischen  Indikationen  keinen  einheitlichen  Ai 
haltspunkt  zu  geben  vermochten:  so  war  es  allein  die  spezifisch 
Heilmethode,  welche  Canstatt  selbst  als  wünschenswerth  er 
klärt,  —  auf  dem  rationell -empirischen  Wege  gefunden,  —  dt 
spezifische  Heilverhältniss,  —  welches  zur  Einheit  führte*] 

Durch  dieses  rationell -empirisch  gefundene  Heilverhältniss  war 
den  aber,  abgesehen  von  der  rascheren  und  sicheren  Heilung  der  ii 
seinen  Bereich  fallenden  Erkrankungen,  —  der  formellen  Er- 
scheinung nach  höchst  verschiedene  Krankheiten  als  ifit» 
grirende  Glieder  derselben  Epidemie,  welche  die  symptomi- 
tische  Schule  als  Influenza-Epidemieen  bezeichnete,  erkannt,  obwoU 
nicht  die  leiseste  Spur  ihrer  Symptome  einen  Punkt  der  Aehnlichkei 
darbot,  dieselben  dieser  epidemischen  Einheit  zuzählen  zu  können. 

Die  vielen  Erfahrungen,  welche  seit  einer  Reihe  von  Jahren  v«i 
Aerzten   erhoben  werden,   welche  diesen  rationelU empirischen  Weg 
verfolgen   und   nach   seinen  Principien  die  Heilung  der  Krankbeitea 
üben,  constatiren  gleiche  Resultate.    Daraus  ergibt  sich  schon  fiir  die 
Gegenwart  die  Gewissheit  der  äusserst  wichtigen  Erfahrungsthatsache, 
dass   die  Epidemieen   einen  tieferen  und  weiteren  Umfang 
haben   und  erreichen  können,   als  man  nur  je  ahnte:  dass 
daher  den  ätiologischen  Bedingimgen,  welche  denselben  als  erzeugende 
nnd  verbindende  Einheit  zu  Grunde  liegen,  eine  weit  wichtigere  uiMi 
umfassendere  Bedeutung,    als  je  geschah,   zugemessen  werden  muss* 
Da  aber  die  ätiologischen  Bedingungen  als  spezifisch  geartete  Abweich- 
ungen der  physiologischen  Lebensbedingungen  wissenschafüich  erkannt 
sind,   so  leuchtet  die  Nothwendigkeit  ein,  dass  auch  die  Constitatioft 
dieser   normal -genetischen  Bedingungen  bei  solchergestaltigen  Epide- 
mieen in  den  Kreis  der  Untersuchungen  fallen  müsse,    bei  welches 
nicht  sowohl  der  individuell-menschliche  Organismus,  sondern  vielmehl* 
die  Gesammtheit  der  Beziehungen  der  menschlichen  Organismen  «ih 
ter  einander  wie  auch  in  Hinsicht  zu  der  Aussenwelt  in  den  BereidJf 
der  Forschung  kommt. 

•  Auf  solche  Weise  wird  die  Epidemie enlehre  eine  andere;-' 
eine  segenbringende  Gestaltung  gewinnen:  und  schon  jetxl, 
kaum  nach  wenig  Jahren,  beginnt,  wie  denn  die  Wahrheit  jederzeit 
auch  ohne  Anpreisung  allmählig  zur  allgemeinen  Anerkennung  durcM 
zudringen  vermag,  die  schlichte  Lehre  des  schlichten  Arztes  troli 
professioneller  Gegenwirkung  tiefem  Boden  zu  fassen,  ans  welchem 
sie  bald,  in  kräftigem,  gedeihlichem  Wachsthume  sich  weiter  entwickelnd,^ 

*)  Die    spezieUe    casuistische    Beschreibung    dieser   Epidemie    ist  tr 
diesem  Orte  -za  ranmbeengend. 


^ 


JHttea  und  Frfichte  zum  H^e   der  leidenden  Menschheit  spenden 
wird! 

Ueberschauen  wir  mit  einem  kmrzen  Blicke  noch  einmal  die  Bahnen, 
worauf  die  Aerzte  alle  gegenwärtig  wandeln,  so  kommt  es  uns  vor, 
als  sdueden  sie  sich  in  zwei  Bekenntnisse,  welche  beide,  in  den  Haupt- 
wdirbeiten  völlig  übereinstimm^d,  und  nur  in  Nebensachen  von  ein- 
ander abweichend  —  zu  Einem  Gotte  und  zu  Einem  Himmel  beten 
md  streben.  Verfolgen  sie  auch,  jede  für  sich  einen  andern  Weg, 
ao  stenem  doch  beide  Parteien  in  ihren  Forschungen  auf  Ein  Ziel 
n.  Es  wäre  unbiUig,  den  Einen,  welche  auf  dem  rationell -empu*i- 
«hen  Wege  gehen,  desswegen  einen  Vorwurf  machen  zu  wollen,  dass . 
m  dieses  Zid,  welches  alle  Beide  durch  ihre  Strebungen  in  der  Zu- 
kunft einst  erreichen  müssen,  —  in  kürzerer  Zeit  zu  erreichen 
nchoi,  —  um  den  Andern,  welche  um  der  mannigfaltigen  Schwierig- 
ketea  wülen,  die  ihnen  auf  der  rationell -physiologischen  Bahn  im 
Wege  liegen,  erst  später  am  Zielpunkte  anzukommen  im  Stande  sind, 
—  om  diesen  später  Ankömmenden  noch  entgegenzugdien,  sie  zu 
vnleistüfzen  und  ihnen  die  Bahn  ebener  und  zugänglicher  zu  machen. 

Man  mag  dieses  Gleichniss  mancherseits  vielleicht  als  ein  solches 
hiDBehmea  ADein  es  wird  die  Zeit  kommen,  in  welcher  die  durch 
iademMher  wissenschaftlich  begründete,  rationell -empirische  Erfahr- 
■ngsfaeillehre,  die  auf  dem  physiologisch'^experimentellen  Wege  begon- 
nenen Forschungen  nicht  nur  fördern  imd  ausbilden  hilft,  sondern  in 
der  tk  noch,  durch  ihre  unmittelbar  am  Krankenbette  und  durch  das 
flelTerhalbiiss  gefundenen  Erfahrungen  —  ein  sie  begründender  Stütz- 
pookt  werd^  muss,  an  welchem  die  physiologische  Strebebahn  un- 
^fik  leichter  und  sicherer  das  Ziel  zu  erreichen  vermag. 

Bass  dieses  gewiss  so  kommen  werde,  beweist  jetzt  schon  die 
erprobte  Thatsache,  dass  die  Epidemieenlehre  in  ihrem  allein  durch 
fe  empirische  Heilverhältniss  erkannten  viel  weiter  gehenden  Umfange 
der  rationell-physiologischen  Forschung  eine  ganz  neue,  noch  nie  ge- 
ahnte Richtung  ihren  Untersuchungen  über  die  normalen  und  ätiolo- 
gBcben  Lebensbedingungen  erschliesst,  die  ihre  wissenschaftliche  Ent- 
wicklung ungemein  rascher  fordern  wird.  — 

Weil  der  rationell-empirische  Weg  direkt  die  Kunst,*)  der  rationeU- 
physiologische  dbrekt  die  Wissenschaft  vor  Augen   hat;   beide   Wege 

*)  Manchen  ist  es  ia  den  Sinn  gekommen,  diesen  wissenschaftlich- 
^pirischen  Weg  als  eine  veränderte  Aaflage  der  „Homöopathie** 
n  erklären.  Dass  aber  die  Homöopathie,  welche  auch  ein  gleichberech- 
tigtes Glied,  ja  noch  mehr  —  in  der  Medizin  sein  will,  —  ihren  Prin- 
zipien nach  —  nicht  mehr  auf  dem  empirischen,  daher  auf  einem 
Ausserhalb  der  Wissenschaft  gestellten  Boden  &ich  bewege,  — 
^^  gerade  dem  formellen  Arzte  selbstverstfindlich  sein*  Der  wis- 
i^ehaftliche  Nachweis  hierüber  gehOrt  in  die  besondere  Darstelhmg  über 
*«  ätiologischen  Bedingungen.  — 
2«itNhr.  L  witMBKUIU.  Thempi«.  I.  Bd.  1.  Hft.  5 
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aber  Dothwendig  in  Einem  Ziele  zusanunentrefTen:  —  «o  wird  m 
dieser  sich  so  gestaltenden  Identität  des  Könnens  und  dei 
Wissens  »die  noch  in  der  Zukunft  liegende  Einheit  der  Medizin 
erkannt 

Da  aber  die  Medizin  als  Wissenschaft  und  Kunst  zur  Erreidiuog 
ihres  Zieles  die  klarste  Einsicht  sowohl  in  die  normal-genetischen  uod 
in  die  ätiologischen  Lebens Yorgänge,  als  auch  in  die  nothwendig-o^ 
sächlichen  Wechselbeziehungen  dieser  Lebensbedingungen  zu  den  be- 
dingten Formerscheinungen  sich  eigen  gemacht  haben  muss,  um  hie^ 
auf  die  Erfölhmg  ihres  Zwecks  —  die  wissenschaftliche  Therapie  — 
begründen  zu  können,  -^  diese  Einsicht  aber  nicht  nur  von  der  inr 
senschaftlichen  Erkenntniss  des  individuell  lebenden  menschlidien  Ot* 
ganismus,  —  vielmehr  wohl  noch  von  den  Erforschungen 
der  menschlich-organischen  Verhältnisse  unter  einander 
als  auch  zu  der  ganzen  Aussenwelt  in  Abhängigkeit  steht; 
das  grosse  politische  und  sociale  Leben  daher  nach  allen 
seinen  Richtungen  begriffen  werden  muss:  —  so  leucblaC 
hervor,  dass  nach  Erfüllung  dieser  grossen  Aufgabe  die  Eiih 
heit  der  Medizin  zusammenfällt  mit  der  Einheit  aller  Wis- 
senschaft und  Kunst  Und  es  bewahrheiten  sich  die  propheti- 
schen Worte  Bud.  Virehow's^  die  Eingangs  dieser  Abhandlung  ik 
Motto  gesetzt  sind  — :  und  in  ihrer  jetzt  begriffenen  Wahrheit  auch 
den  Schlussstein  dieser  Zeilen  bilden  sollen: 

nSolite  es  jemals  dahin  kcnnmen,  so  wird  die  Medizin,  was  m 
„auch  sein  muss,  ein  Gemeingut  aller  sem,  sie  wird  aufhtaa 
„Medizin  zu  sein  und  sie  wird  ganz  aufgehen  in  das  all  gern  eiofl^ 
„dann  einheitlich  gestaltete  Wissen,  das  mit  dem  Kön- 
„nen  identisch  isf  — 


I  r£süm£. 

Reihen  wir  schliesslich  zur  yerständticheren  Uebersicht  die  im  Yer- 
:  bofe  der  ganzen  Darstellung  gefundenen  Wahrheitssfttze  in  aphoristi- 
I  leher  logischer  Folge  an  einander: 

,  1)  Den  Erscheinungen  des  normal-organischen  Lebens  des  Hen- 
I  sehen  liegen  Bedingungen  zu  Grunde,  wodurch  jene  ihren  eigenthüm- 
I  Kch-bestimmten  lebendigen  Ausdruck  empfangea 
'        i]  Diese  ursächlichen  Bedingungen,  die  eine  besondere  Elemen- 

lar-Gonstilution   besitzen,  werden   normal-genetische   —  oder    auch 

physiologische  Lebensbedingungen  genannt. 
I        3)  Indem  die  elementare  Constitution  dieser  physiologischen  Le- 

teosbedingongen  mannigfaltige  Aenderungen    und  Hodifieationen,    — 
I  wohl  aoch  nur  OsciUationen  erleidet,  wird  hiedurch  die  Verschieden* 

arti^eil  der  normal-organischen  (physiologischen)  Lebens-Erscheinun* 
I  gai  (Formen)  bestimmt 
.        4)  Die  normalen  Lebens-{!rscheinungen  stehen  daher  in  noth- 

wendig-ursächlicher  Beziehung   zu  den  normalen  Lebensbedingungen 

selbst. 
I        5)  Innerhalb   der  Breite  der  organisch-normalen  Lebensformen 
I  bewegt  sich  die  Gesundheit  (relative  Gesundheitsbreite). 
I        6)  Die  wissenschaftliche  Darstellung  dieser  normalen  Lebensvor- 
1  0oge  d.  L   der  physiologischen   Bedingungen,   der  physiologischen 
I  Fonnen  und  des  ursächlichen  Verhältnisses  zwischen  beiden  —  ist 

Aufgabe  der  Physiologie  —  welche  sonach  die  Eingangswissenschafl 

der  Medizin  bildet. 

7)  Die  Elementar*Constitution  der  Lebensbedingungen  kann  aber 
derartig  yerändert  werden,  dass  Störungen  in  den  gesunden  Lebens- 
'wgängen  eintreten.  Diese  auf  eigenthümliche  Weise  veränderte  Ele- 
mentar-Gonstitution  der  physiologischen  Bedingungen  ist  nicht  mehr 
ab  nonnale,  sondern  als  abnorme^ —  zu  betrachten. 

8)  Diese  abnormen,  mit  besonderer  Elementar-Constitution  be- 
8^H  Lebensbedingungen  nennt  man  Bedingungen  der  Krankheit  — 
ätiologische  Bedingungen. 

5- 
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9)  Diese  ätiologischen  Bedingungen  wurzeln  und  entwickeln  aid 
in  dem  organisch-physiologischen  Boden,  —  ändern  vermöge  ihn 
speziell  gearteten  Constitution  die  physiologischen  Erscheinungen  ab  - 
und  bedingen  hiedurch  die  Erscheinungen  der  Krankheit.  —  (Krank 
heitsformen.) 

10)  Die  Krankheiten,  d.  h.  hier  die  formellen.  Erscheinupgei 
döTselben  stehen  also  in  nothwendig-ursächlicher.  Wechselbeziehum 
zu  den  ätiologischen  Bedingungen. 

11)  Wie  demnach  die  normal-physiologischen  Lebenserscheinun- 
gen  ohne  klare  Einsicht  in  die  normalen  Lebensbedingungen  wissoh 
schaftlich  nicht  erkannt  werden  können:  gleicherweise  sind  die  m> 
sologischen  Formen  ohne  Erforschung  und  Erkenntniss  der  ätiologi- 
schen Bedingungen  wissenschaftlich  nicht  zu  deuten. 

12)  Die  Elementar-Constitution  der  Krankheitsbedingungen,  sowie 
den  ursächlich  nothwendigen  Zusammenhang  der  Kranklieitsformea 
mit  jenen  wissenschaftlich  darzustellen»  ist  Aufgabe  der  Pathologie. 

13)  Da  die  formellen  Erscheinungen  sowohl  des  physiologischeD, 
als  des  pathologischen  Lebens-  (Krankheits-)  Prozesses  in  deoi 
menschlichen  Organismus  in  nothwendig-bedingter  Abhängigkeit  Ton 
den  ursächlichen  Bedingungen  stehen:  so  haben  die  Formen  des  ge- 
sunden wie  des  kranken  Lebensvorganges,  wirklichen,  reellen  Werlh 
und  praktische  Bedeutung. 

14)  Da  aber  vermöge  der  stetigen  und  zahllosen  Veränderungan 
und  Oscülaüonen  der  individuellen  Elementar-Constitution  der  zu 
Grunde  liegenden  Bedingungen  auch  die  Formen  gleiche  Yerändeniii- 
gen  erleiden  müssen:  so  kann  die  so  mannigfaltige  Sichgestaltong 
der  ibrmellen  Erscheinungen  nur  aus  der  Erkenntniss  der  jeweiligem 
Gestaltung  der  Constitution  der  Bedingungen  begriffen  werden. 

15)  Die  Erscheinungen  der  Gesundheit  wie  der  Krankheit  sind 
daher  sehr  veränderlich. 

16)  Die  nosologische  Form  hat  einen  untergeordneten  Wertb, 
wenn  nicht  ihr  nothwendiges  Yerhältmss  zu  der  Krankheitsbedingung 
klar  geworden  ist. 

17)  Alle  aus  den  Krankheits-Erscheinungen  allein  gezogeneo 
Diagnosen  der  Krankheiten  sind  desswegen,  weil  eben  rein  formell, 
einseitig,  ohne  wisßenschafLUche  Begründung. 

18)  Eine  wahre,  wissenschaftliche  Krankheits-ErkennUiiss  ist  nm 
möglich  aus  der  Erkenntniss  der  ätiologischen  Bedingungen. 

19)  Da  auf  dem  Standpunkt  der  heutigen  Medizin  die  wissen- 
schaftliche Einsicht  in  die  Constitution  der  physiologischen  und  ätio- 
logischen Bedingungen  höchst  dürftig  und  mangelhaft  ist:  —  dßssr 
wegen  ist  die  Richtung  der  gegenwärtigen  Medizin  eine  vorwiegend 
formelle,  symptomatische. 

20)  Nicht  die  Begründung  pathologisch-nosologiscber,  sondern 
pathologisch-ätiologischer  Systeme  muss  das  Streben  der  Medizin  ^ 
Wissenschaft  sein. 
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H)  VemiSge  der  Schwankungen  and  Variationen  der  Elemente 
m  der  Constitaüon  der  ätiologischen  Grundbedingungen  kann  ein 
lad  dieselbe  ätiologische  Ursache  in  verscUedenen  menschli- 
dieo  Indrridaen  anch  verschiedene  krankhafte  Erscheinungen  erzeugen. 

22)  Wird  in  einer  gewissen  Ausdehnung  der  Zeit  oder  des  Rau- 
•nes  eine  speziell  constituirte  ätiologische  Bedingung  in  einer  grossem 
Anzahl  menschlicher  Organismen  gesetzt  und  kommt  zur  thätigen 
ibtwidüung:  so  treten  je  nach  der  Intensität  der  ursächlichen  Be- 
[dhgong  uod  je  nach  der  individuellen  lebendig- organischen  Gonstitu* 
ition  der  Befallenen  mehr  oder  minder  ähnliche  oder  auch  verschieden 
f  giftete  Krankheitsformen  auf  d.  h.  es  entsteht  eine  Epidemie. 
!  23)  Die  Epidemieen  nehmen  daher  ihren  Ursprung,  indem  die 
lOormalea  Lebensbedingungen  in  vielen  menschlichen  Organismen  re- 
kti?  gieichzeiUich  und  gl^chräumlich  durch  aUgemeine  (sociale  oder 
kosmische)  zur  Zeit  noch  unbekannte  Einflüsse  (Miasmen?)  in  eigen- 
fhomUch  geartete  (abnorme,  ätiologische)  umgeändert  werden. 

24)  Ist  die  so  erzeugte  ätiologische  Bedingung  von  intensiv-spe- 
ofischer  Constitution,  so  erhält  die  Epidemie  ein  mehr  confonnes 
Ceprige. 

25)  Tragt  aber  die  Krankheitsbedingung  dien  Charakter  geringerer 
bteositat  in  sich,  so  dass  die  normalen  Bedingungen  noch  einen  ge- 
wissen Grad  ihrer  relativ-individuellen  Gestaltung  behalten,  so  empßngt 
die  Epidemie  einen  mehr  verschiedenformigen  Ausdruck. 

26)  Die  ätiologische  Bedingung  kann  in  einem  aUgemeinen  oder 
besondern  Systeme  des  menschlichen  Organismus,  oder  auch  nur  in 
^m  bestimmten  Organe  oder  Organtheile  zur  Entwicklung  kommen, 
wornach  sich  die  formelle  Erscheinungsweise  der  Epidemieen  richtet. 

27)  Nach  dieser  Auifassungsweise  kann  eine  Epidemie  unter  den 
Tcrschiedensten  nosologischen  Formen  gedacht  werden. 

28)  Die  Einheit  einer  so  verschiedenformig  gestalteten  Epidemie 
lasst  sich  daher,  der  Verschiedenheit  der  Form  wegen,  aus  der  blossen 
Fonn  nicht  erkennen. 

29)  Auf  dem  gegenwärtigen,  rein  formellen  Standpunkte  der  Me- 
ditin  sind  nur  die  aus  gleichartigen  oder  gleichen  Formen  zusammen- 
gwetzlen  Epidemieen  der  Erkenntniss  zugänglich. 

,  30)  Aus  der  Constitution  der  ätiologischen  Bedingungen,  welche 
den  verschiedenformigen  Epidemieen  als  Einheit  zu  Grunde  liegen, 
der  wissenschaftlichen  Forschung  aber  noch  verhüDt  sind,  lässt  sich 
in  der  jetzigen  ärztlichen  Lage  kein  Anhaltspunkt  der  epidemischen 
Einheit  constatiren. 

3i)  Es  gibt  gegenwärtig  nur  Einen  Weg,  diese  Erkenntniss  zu 
criangen  —  und  dieser  beruht  in  der  wissenschaftlichen  Einsicht  des 
spezifischen  Wirkungsverhältnisses  des  Heilmittels  zu  dem  verschieden- 
gestalteten epidemischen  Krankheitsprozesse  selbst. 

52)  Die  Erfahrung  selbst  zeigt  diesen  Weg  —  und  die  Wissen- 
Khaft  bestätigt  die  Wahrheit  dieses  spezifischen  Heilverhältnisses. 
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33)  Da  den  speziell  gearteten  ätiologischen  Bedingungen  and 
nur  speziell  geartete  Heilmittel  entsprechen  können;  —  diese  speziefle 
Beziehung  aber  gerade  der  Charakter  des  spezifischen  Heilverhältnissei 
ist:  so  ist  seine  Wahrheit  selbst  in  den  Principien  der  Medizin  begröndet 

34)  In  der  wissenschaftlichen  Begründung  dieses  ffeilverhältnisses 

beruht   das  Endziel  der  Medizin  als  Wissenschaft  und  Kunst: 

die  wissenschaftliche  Heillehre. 

35)  Die  gegenwärtige  Therapie  der  Schule  ist  noch  weil  entfenif 
von  diesem  Ziele;  sie  hat,  auf  ilu*er  formell-symptomatischen  Basis  -^ 
nur  Mittel  gegen  die  Krankheitsform,  -:-  fast  keines  gegen  die  ätiolo- 
gischen Bedingungen. 

36)  Zur  Erreichung  dieses  Zieles  fuhren  zwei  Wege:  der  ratio- 
nell-physiologische und  der  rationell-empirische. 

37)  Der  erstere,  in  der  Gegenwart  rostig  verfolgt,  hat  die  Wis- 
senschaft der  Medizin  direkt  vor  Augen,  um  auf  vorherige  wissen- 
schaftliche Begründung  der  Lebensvorgänge  erst  indirekt  das  änt- 
Uche  Ziel  —  die  Therapie  festzustellen;  daher  sein  Endpunkt  nodi 
in  weiter  Feme  Uegt 

38)  Der  zweite,  direkt  die  Kunst  verfolgend,  in  frühem  Zeiten 
ohne  Wissenschaft  betreten,  ward  in  neuerer  Zeit  von  Rademaeker  in 
wissenschaftlicher  Weise  angebahnt  —  und  sucht  durch  erfahrungs- 
mässige  Begründung  des  spezifischen  Heilverhältnisses  das  ärztlidie 
Ziel  rascher  zu  gewinnen. 

59)  Der  rationell-empirische  Weg  hat  wie  der  physiologische  seine 
volle  theoretische  Berechtigung,  ja  für  die  Gegenwart  —  vermöge  da 
rascheren  Begründung  der  wissenschaftlichen  Heillehre,  eine  weit  hö- 
here praktische  Bedeutung.  Er  hat  während  der  kurzen  Zeit  seines 
Verlaufes  der  Epidemieenlehre  einen  weitem  Umfang  bereits  errungen 
—  gelangt  allmählig  zur  hohem  Anerkennung  und  lässt  segenbriogeo^k 
Resultate  fiir  die  nähere  Zukunft  der  praktischen  Medizin  hoifen. 

40)  Beide  Wege  vereint,  jeden  andern  als  unmöglich  ausschliessend, 
führen,  —  nachdem  sie  den  Lebensprocess  des  menschlichen  Organis- 
mus nach  allen  seinen  Richtungen,  geistigen  und  materiellen,  in  denen 
er  sich  bewegt,  sowie  die  Entwicklung  des  ganzen  Menschengeschlech- 
tes klar  erkannt  —  und  die  Hemmnisse,  die  ihr  entgegenstehen,  und 
ihre  Beseitigung  wissenschaftlich  begründet  haben,  —  zur  Erfiillaog 
der  höchsten  Aufgabe  der  Medizin,  deren  Endziel  die  Verschmelzung 
der  Wissenschaft  und  Kunst  ist! 


Ein  Wort  Ober  die  Wirknng  der  schwefelsauren 
Salze  in  der  Ruhr« 


Von 

Dr.  JTaesche, 

Ob«ffMito  deg  Stadtkraakenhinft  in  P« 


Obwohl  durch  medizinische  Autoritäten  als  Heihnittel  der  Ruhr 
bereits  warm  empfohlen,  scheinen  die  hier  zu  besprechenden  Arznei- 
>toffe  von  den  Anhängern  der  Erfahrungsheilkunde  bisher  in  dieser 
Bezidnmg  unbeachtet  geblieben  zu  sein,  indem  es  ihnen  Vermuthlich 
ebenso  erging  wie  vielen  anderen,  deren  hervorstechendere  physiologische 
Sffede  dazu  verleiteten,  die  bei  ihrer  Anwendung  erfolgten  Heilungen 
HOT  jenen,  immerhin  mehr  oder  weniger  abnorme  Zustände  im  gesunden 
Organismus  hervorrufenden  und  daher  als  feindlich  anzusehenden,  das 
Ddbd  aber  auf  antagonistischem  Wege  angreifenden  Kräften  zuzuschreiben, 
wobei  die  ihnen  zugleich  inne  wohnende,  freilich  nur  bei  richtiger 
ßebraochsweise  hervortretende  direkte,  specifische  Heilkraft  übersehen 
werden  musste.  So  sind  gewiss  schon  viele  gute  Heihnittel  unge- 
r«()to  Weise  als  „feindliche'*  entweder  bereits  aus  dem  Heüschatze 
der  ErfahrungsheDkunst  ausgestossen,  oder  lediglich  aus  Hangel  an 
sie  ersetzen  sollenden  Eigenheilmitteln,  als  bis  Dato  dem  praktischen 
Arzte  unentbehrlich,  fur's  erste  noch  in  jenem  geduldet  worden. 

Dasselbe  Unrecht  geschieht  z.  B.  gewiss  dem  Quecksilber.  Ich 
^  dessen  feindlichen  Einfluss  auf  den  Organismus  nach  längerer 
Anwendung  und  grösseren  Gaben  keineswegs  beschönigen,  —  aber 
&  seine,  bei  passender  Gebrauchsweise  ohne  alle  wahrnehmbare 
physiologische  Nebenwirkung  sich  bekundende  direkte  Heilkraft,  die 
<A  [durch  kein  andres  Mittel  zu  ersetzen  ist,  liessen  sich  zahlreiche 
Beweise  und  Thatsachen  anfuhren,  vor  allen  wohl  seine  Heilkraft  gegen 
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die  Lustseuche.  Aber  auch  in  akuten  üebeln  wirkt  es  oft  offenbar 
direkt  specifisch.  So  hat  z.  B.  mein  Freund  S,,  etwa  10  Meilen  ?oo 
hier  auf  dem  Lande  prakticirend,  in  diesem  Winter  eine  Epidemie 
eines  akuten  Fiebers  mit  mehr  oder  wemger  deutlich  hervortretender 
LeberalTection,  und  bei  Vernachlässigung  nicht  selten  typhös  werden- 
dem Verlaufe  beobachtet,  das  er  eine  „Calomelkrankheit"  nennncai 
möchte,  wegen  der  augenscheinlichen,  meist  ohne  sonderlich  vermehrte 
Darmentleerungen  oder  Speichdrüsenaffectign  erfolgenden  Wirkung 
dieses  Mittels.*)  — 

Durch  ein  offenbar  übereiltes  Verfahren  wird  leider  die  Vervoll- 
ständigung des  noch  so  ärmlich    und   ungenügend  ausgestatteten  er- 
fahrungswissenscliaftlichen  Heilmittelschatzes   nur   zu   sehr    verzögert, 
und  ich  für  meinen  Theil  glaube  dieser  für  die  Zukunft   gewiss  za 
einer   grossen  Rolle  bestimmten  Lehre  einen  kleinen  Dienst  zu  er- 
weisen, indem  ich,  auf  diese  ihre  schwache  Seite  überhaupt  die  Auf- 
merksamkeit richtend,  für's  erste  namentlich  den  schwefelsauren  Salzen 
einen  gebührenden  Platz  in  der  Reihe  der  Eigenheilmitlel  zu  erkämpfen 
suche.    Bekanntlich  als  Verwandte  des  Salpeter  angesehn,  werden  sie 
diesem   ihrer  geringeren  Heilkraft  wegen  einerseits,    andrerseits  aber 
wegen  ihrer  gleichzeitigen  laxirenden,  mithin  den  direkten  Heileinflus« 
beeinträchtigenden,  und  feindlichen  Eigenschaften,  so  sehr  hintangesetzt, 
dass  sie  bisher  von  Rademacher' s  Jüngern  wohl  kaum  anders  sds  zum 
Zwecke  der  Darmcntleerung  verordnet  worden  sind.  —  Warum  sollte 
es    aber   nicht  gewisse  Krankheiten  geben,    in  denen  jene  jüngeren 
Glieder  dem  Haupte  der  Familie  den  Vorrang  ablaufen  könnten?   Für 
diese   Möglichkeit    scheinen   wenigstens    folgende   Beobachtungen  zu 
£>prodirij,  iVio  Nif  Jahre  1850  angestellt  wurden,  wo  die  Ruhr  in  unserer 
Aiisialt  c'|ji«l<Hjii^ch  herrschte,   zumal  m  der  zweiten  Hälfte  und  vor- 
züglich dvii  kXiU^ü  Monaten  des  Jahres  1851  kam  sie  mehr  zerslreul 
und  sqUqü  zum  \orschein,  doch  stimmten  die  Resultate  der  Behand- 
lung im  Allgemeinen  mit  denen  des  vorhergegangenen  Jahres  überein.  — 
In    syajpU>maLi^c]ier  Beziehung  boten  die  Krankheitsfalle  wenig  Aus- 
gezeiclinctes.    Die  Heftigkeit   der  Erscheinungen   war   in    der  Regel 
nicht  unbedeutend,   und  um  dieselben  näher  zu  bezeichnen,    will  ich 
nur  soviel  davon  sagen,  dass  die  immer  von  lebhaftem  Stulilzwang,  zuweilen 
auch  von  Leibschmerz  begleiteten,  sparsamen,  schleimigen,  meist  auch 
blutigen  Entleerungen,    bei  Abwesenheit    gastrischer   Störungen  und 
fixen  Sclimerzes,  die  Mehrzahl  der  Falle  unter  die  Rubrik  der  soge- 
nannten rheumatischen  Ruhr  bringen  lassen  würde,  während  einzelne 
sich  mehr  der  entzündlichen,  andere  der  gastrischen  Form  annäherten, 

*)  Eine  Darstellung  dieser  Epidemie  würde  dem  Herrn  Beobachter 
gewiss  den  Dank  der  Faebgenossen  erwerben  und  in  dieser  Zeitschrift 
gern  veröffentlicht  werden. 

D.  Red. 
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!  ooch  andere  endlich  durch  lebhaftere  Erampfbeschwerden  eine  vor- 
vafteDde  Betheiligung  des  Nervenapparates  bekundeten.  Zu  welcher 
der  beiden  Ton  Rademacher  aufgestellten  Spezies  (Darm-  oder  Hast- 
darmrutHr)  unsere  Fälle  zu  zählen  seien,  Hesse  sich  schwerlich  bei 
den  mit  Bestimmtheit  migeben,  denn  während  in  den  meisten  der 
Mastdarm  allein  ergrifTen  schien,  gab*s  doch  auch  mehre  wo  ein  fixer 
Sdimerz  im  Cnterleibe,  eine  den  eigentlichen  Ruhrstülden  schon  mehre 
Tage  vorausgehende  oder  nachfolgende,  zuweilen  aber  auch  zwischen 
jenen  sich  zeigende  Entleerung  dünner  Kothmassen  eine  Verbreitung 
des  Krankheitsprozesses  auf  höhere  DarmparÜen  argwöhnen  liess. 

Gibt  ja  doch  schon  Rad&maeher  selbst  zu,  dass  eine  solche  Unter- 
«heidung  im  Einzelfalle  oft  gar  nicht  möglich  sei,  —  und  wie  soOte 
es  andi  anders  sein,  da  diese  Eintheilung  weder  auf  der  Aetiologie, 
Bocfa  auf  dem  therapeutischen  Charakter  der  Krankheit,  noch  auf  dem 
Sibe  derselben  in  histologisch  verschiedenen  Gebilden  des  leidenden 
Ori^es  beruht,  sondern  nichts  als  die  grössere  oder  geringere, 
mcht  einmal  an  bestimmte  Abschnitte  sich  haltende,  Ausbreitung  eines 
und  desselben  Prozesses  in  ein  und  demselben  Organe  bezeichnen 
mIL  —  hl  therapeutischer  Beziehung  charakterisirte  sich  die  Ruhr  als 
Aeossenrng  einer  SaJpeterkrankheit,  wenngleich  manche  Fälle  durch 
andere  Mittel  geheilt  wurden,  in  manchen  aber  auch  der  Salpeter 
aDein  ohne  Unterstützung  andrer  Mittel  nicht  ausreichte.  Als  noch 
kii/l^er  wirkend  erwies  sich  mir  jedoch  bald  die  «cbwefel0»ure 
HftfBeflfa,  welche  ich,  namentlich  durch  die  Empfehlungen  von 
Trwsseaü  und  Breionneau  aufmerksam  gemacht,  und  überdies  mehr- 
mals genölhigt  zur  Bewirkung  der  trotz  dem  Gebrauche  des  rechten 
Heümitlels  zu  lange  ausbleibenden  Sluhlung  ein  Laxans  zu  reichen, 
in  Iheils  grösseren  theils  kleineren  Gaben  zu  verordnen  anfing,  und 
dwcli  den  günstigen  Erfolg  ermuthigt  nicht  nur  öfter  dem  Natron 
^ürmn  subslituirte ,  sondern  bald  sogar  vorzog.  Eine  tabellarische 
Cebersicht  sämmtlicher  Fälle  wird,  glaube  ich,  das  Yerhiltniss  in  der 
Heilwirkung  der  verschiedenen  zur  Anwendung  gezogenen  Mittel  am 
besten  darstellen.     (S.  Tabelle  pag.  74.) 

Wo  das  Bittersalz  das  alleinige  Heilmittel  war,  wurde  es  immer 
raerst  in  einer  grösseren  (zu  Jß)  Gabe  auf  einmal,  und  darauf  in 
kleineren,  stündlichen,  gereicht;  in  Fall  10,  11,  12,  13,  15,  18  aber 
^Tirde  es  nur  zu  einem  oder  ein  Paar  Malen  als  Laxans  zwischen 
den  übrigen  Arzneien  genommen,  so  dass  sich  schwer  bestimmen 
fesl.  ob  sein  auch  hier  sich  nicht  verläugnender  wohllhätiger  Einfluss 
vor  dem  ii^end  eines  anderen  Abführmittels  etwas  voraus  hatte.  Auf- 
fallen muss  es,  dass  während  in  F.  11  das  Ol  Ricini  ohne  Erfolg 
fan  Niinun  und  Bittersalze  interponirt  worden,  es  in  F.  15  die 
hrdijene  vergeblich  bekämpfte  Krankheit  so  rasch  hob.  Die  Patientin 
wauchle  in  3  Tagen  Nur.  cub.  zu  5j  per  diem,  und  Ungt  BeUad, 
^mm,  spürte  anfangs  einige  Erleichterung,  dann  aber  Verschlim- 
>ix^nmg,  nahm  desshalb  am  3.  Tage  Morgens  und  Abends  je  Sß  Bittersalz 
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lod  ein  reichliches  Warmwasserklystier,  —  brachte  darauf  die  Nacht 
nfaiger  zu  und  entleerte  gegen  Morgen  3  wdssrige  Stähle.  Bald  danach 
befiehl  sie  jedoch  schmerzhafte  Spannung  und  Auftreibung  des  Bauches 
mit  liiiifigen}  Stuhlzwang»  welche  Erscheinungen  sämmtlich  nach  Dar- 
reicbong  von  OL  Riomi  %ß  und  einem  nochmaligen  WannwasseriLijstiere 
unter  reichlichen  Kothentleerungen  rasch  verschwanden.  Ob  hier  eine 
nochmalige  Gabe  des  Bittersalzes  nebst  dem  Klystiere,  oder  dieses 
aBein,  dasselbe  ausgerichtet  hätte,  das  muss  fur's  erste  eine  unent- 
fichiedeoe  Frage  Uetben,  ebenso  wie  diejenige,  ob  in  F.  10 — 13  und 
18  der  anhaltende  Gebrauch  des  Bittersalzes  in  kleineren  Gaben  den 
des  Salpeters  Yollkommen  ersetzt  oder  gar  an  Wirksamkeil  übertrof- 
f»  hätte? —  In  F.  8  sahen  wir  nach  vergeblichem  Galomelgebrauche 
HeBong  durch  die  Salze,   und  in  F.  18  das  umgekehrte  Yerhfiltniss. 

Hier  traten,  nachdem  Patient  den  Tag  über  3g  Ifairi  nUr. 
nd  Abends  Mmgn.  mdf.  tß  genommen,  zwar  mehre  reichliche  Stuhl* 
enüeerangen  ein,  doch  verloren  sich  dessenungeachtet  nicht  die 
heiügen  Ruhrsyroptome,  welche  dagegen  durch  stündliche  Gaben  des 
CdmA  (zu  gr.ß)  und  Einreibungen  mit  lAn.  tuUisgMi.  SeUii  bald 
ibnahinen  und  in  3  Tagen  völlig  zum  Schweigen  gebracht  wurden. 
Aoch  hier  bleibts  eine  schwebende  Frage,  ob  das  Calomel  nicht  viel- 
leicht durch  Bittersalz  hätte  ersetzt  werden  können?  —  Die  Unent- 
befariiehkeit  der  NarcoHca,  zumal  des  Optum,  bestätigte  sich  mehr- 
fach, and  bewies  zur  Genüge,  wie  oft  nach  Hebung  des  ursprünglichen 
Kraakheitsprozesses  ein  ürleiden  des  Nervenapparales  zurückbleibt 
In  der  Regel  scheinen  sich  die  Aeusserui^en  desselben  auf  blossen 
Dnrehfall  mit  oder  ohne  Rolikschmerzen ,  auf  besondere  Empfindlich- 
keit des  Unterleibes,  oder  auf  Stuhlzwang  zu  beschränken,  —  doch 
sah  ich  auch  einen  FaU  (den  19.)  wo  iß  Ol  Rie,  und  Nair.  nur,  3y) 
in  3  Tagen  gar  keine,  Calomel  stündlich  zu  gr.j,  nachher  zu  gr.ij  2 
Tage  bi^  gegeben  nur  höchst  unbedeutende  Erleichterung  verschafften, 
mid  die  in  ihrer  Gesammthelt  fortbestehenden  Ruhrerscheinungen  erst 
bei  der  Darreichung  von  Opium,  Morgens  und  Abends  zu  gr.j  mit 
etwas  fyeeae,,  innerhalb  3  Tage  in  vollkommene  Genesung  überging. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  kam  nur  ein  unglücklich 
endender  Fall  vor,  auf  dessen  Besprechung  ich  m'cht  näher  eingehe, 
weil  das  den  Gegenstand  dieser  Abhandlung  darstellende  Mittel  da 
nicht  zur  Anwendung  kam.  Der  Patient,  ein  68jähriger  verabschiedeter 
Soldat,  schon  mehre  Tage  vor  der  Aufnahme  erkraidkt,  spürte  während 
der  14tägigen  Behandlung  von  einem  Theile  der  angewandten  Mittel 
^ohl  einige  Erleichterung,  von  anderen  aber  gar  keine.  Zu  ersteren 
gehörten  örtliche  Blutentziehungen,  Opium,  Calomel,  —  zu  den  anderen 
^(Or.  nkr.,  Ol  Ricini,  Zineum  aeet.  Allen  Erscheinungen  nach  hatte 
^ch  der  Prozess  bis  in  die  höheren  Darmpartien  hinauf  erstreckt  und 
nü  lebhafter  Entzündung  verbunden. 

Liefern  diese  Beobachtungen  auch  freilich  noch  keine  unumstöss- 
ücben  Beweise  dafür,  dass  die  Leistungen  des  Bittersalzes  in  der  Ruhr 
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(wohl  verstanden,   wenn  dieselbe  Salpeterkrankheit  ist)  nicht  sowohl 
von  seiner  darmentleerenden  Eigenschaft*)  abhängen,  als  einer  direk- 
ten,   spezifischen   Beziehung*  zur   Krankheit    zugeschrieben    werden 
müssen,  so  erheben  sie  doch  eine  solche  Ansicht  zur  höchsten  Wahr* 
scheinlichkeit.    Während  nämlich  da,  wo  ich  es  in  seltenen  grösseren 
Gaben,    als  Laxans,   anderen  Mitteln  interponirte,   sein  wohlthätiger 
Einfluss  sich   zwar  keineswegs  verläugnete,  jedoch  den  anderer  Ab- 
führmittel vielleicht  nicht  übertraf,   entfaltete  es  seine  volle  Wirksam- 
keit erst  bei  der  Darreichung   kleinerer,    auf  eine   einmalige    grös- 
sere folgender  Dosen.    Auch  die  französischen  Aerzte  haben  ja  das 
Glaubersalz  in  kleinen  häufigen  Gaben  mit  dem  besten  Erfolge  ge- 
reicht. —  Sollten  übrigens  fernere  Beobachtungen  herausstellen,   dass 
die  schwefelsauren  Salze  vor  den   salpetersauren  in  ihrem   pharma- 
codynamischen  Verhältnisse  zur  Ruhr  nichts  voraus  haben,  so  werden 
ihnen  doch  für  die  Praxis  zwei  umstände  den  unbestreitbaren  Vorzug 
vor  jenen  sichern  müssen:    erstens  ihre,  bei  der  immer  vorhandenen 
Kothverhaltung  sehr  erwünschte  eröffnende  Eigenschaft,  —  und  zweitens 
ihr  ungleich  niedrigerer  Kaufpreis.  —  Wer  aber  theoretischer  Grunde 
bedarf  um  trotz  seiner  Ueberzeugung,   dass  der  Würfelsalpeter  nun 
einmal  das  mächtigste  Heilmittel  seiner  Klasse  sei,  doch  einem  anderes 
schwächeren  unter  Umstanden  einen  Vorrang  einzuräumen,  der  möge 
die  von  uns  behauptete  kräftigere  Wirkung  des  Glauber-  and  Bitter- 
salzes in  der  Ruhr  entweder  nur  aus  der  gleichzeitigen  Steigerung 
derSecrelions-  und  peristaltischenBewegungsthätigkeit  im  Darmrohre  her- 
leiten, —  oder  in  der  besonderen  physiologischen  Beziehung  dieser  Salze 
zur  Schleim-  und  Muskelhaut  des  Verdauungskanales  die  Gründe  suchen, 
warum  sie  mehr  als  der  Salpeter   geeignet  sein  durften  auch  ihre 
therapeutischen  Tugenden  gerade  in  diesem  Organe,   wenn  es  leidet, 
vorzugsweise  zu  conccntriren  und  glänzen  zu  lassen,  während  sie  in  Krank- 
heiten anderer  Organe,  zu  denen  ihnen  jene  eigenthümliche  Beziehung 
abgeht,  dem  Salpeter  an  Wirksamkeit  bedeutend  nachstehen  müssen.  — 
Möglich  war  es  aber  auch  noch,  dass  nur  bei  gewissen  Nuancen  der 
Salpeterrnhr,   oder  in  einzelnen  Epidemieen  derselben  die  schwefel- 
sauren Salze  sich  so  auszeichnen,   in  anderen  dagegen  den  Salpeter 
nicht  zu  ersetzen  vermögen.  — 


*)  Dass  künstliche  Beförderung  des  angehaltenen  Stuhlganges  oft  allein 
zur  Hebung  des  Ucbels  hinreicht,  oft  aber  auch  zur  Unterstützung  des 
zu  diesem  Zwecke  nicht  ausreichenden  direkten  Heilmittels  unentbehrlich 
sei,  gibt  ja  selbst  Jiademacher  zu,  —  trotz  seiner  Abneigung  gegen  bloss 
palliatives  und  symptomatisches  Verfahren. 


GeburtshOIfliches 


von 


Dr.  Btobamp« 

Phytikoa  is  Reoklrdieii  bei  Ziegenliain,  In  Karkeiaan. 


1.     Natrum  nitricum  gegen  Erampfwehen« 

Wie  ich  überhaupt,  seitdem  ich  Rademacher^s  Lehre  am  Kranken- 
bette folge,  aUes,  was  derselbe  behauptet,  durch  eigene  Erfahrung 
bestätigt  sehe,  so  auch  die  gerühmten  Heilwirkungen  des  Würfelsalpeters 
gegen  Krampfirehen. 

1.  FalL 

Am  43.  November  481^4  wurde  ich  su  der  Ehefrau  des  N.  N.  dahier 
^erofen,  welche  schon  seit  2V«  Stunden  die  heftigsten  Krampfwehen  hatte. 
Dieselbe  war  in  einem  Alter  von  Stß  Jahren,  hatte,  in  Folge  von  heftigem 
Aerger  und  Schreck,  schon  mehrmals  Krampfanfälle  vor  und  während 
der  Schwangerschaft  gehabt,  war  sehr  reizbar,  ärgerlicher  Gemüthsart 
«nd  hatte  schon  früher  ein  Kind  geboren  und  zwar  todt.  Der  Mutter- 
onnd  war  kaum  wie  ein  Kupferdreier  gross  geöffnet  und  zog  sich  bei 
jeder  Krampfwehe  zusammen.  Es  Waren  schon  von  der  Hebamme  Klystiere 
Ton  Cbamillenihee  mit  Leinöl,  sowie  auch  ähnliche  Dampfbäder,  ohne  Er- 
fo^  angeordnet  worden.  Der  Puls  war  voU,  etwas  schnell  aber  regel- 
iDbiig.  Es  war  erste  Hinlerhauptslage  bei  ziemlich  geräumigen  Becken- 
verhlltoissen.  Ich  verschrieb  alsbald  eine  achtunzige  Mixtur  fmi/r.  nt/rtc.  {^ 
M.  dß$L  {viij.  GmL  arab.  gß,  alle  Stunden  4  Esslöffel  voll  zu  nehmen) 
ond  kaom  war  die  Hälfte  dieser  Portion   verbraucht,*)    so  hatten  sich  die 

^.    1  DwAbef  aoMte  bei  dem  Ünüknge  der  Solatio^  wobt  ein  Zeitraum  TersMchen  Mio, 
*'"'*>■  weldiM  fidi  KraaipfWcheB  nlcnt  a«ltco  aocb  spontan  in  normale  Terwandeln. 

O.  Eed. 
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sehr  heftigen  Krampfwehen   in  die  schöusteo  normalsten  Wehen 

delt  und  die  Geburt  eines  gesunden  und  lebenden  Kindes   erfolgt«  noch 

an  demselben  Tage  ganz  ohne  Hülfe. 

Ich  kann  wohl  sagen,  dass  ich  von  den  früher  in  solchen  Fälien 
gegebenen  Mitlehi,  obgleich  dieselben  ja  wohl  auch  heilkräftig  wirkteiv 
doch  nicht  so  gute  Wirkungen  sähe,  als  von  diesem,  abgesebea 
von  den  nicht  selten  sichtbaren  schädlichen  Nebenwirkungen  mandia 
Mittel,  z.  B.  des  Opium,  Castoreum  etc.  Wenn  man  auf  das  soge- 
nannte Wesen  der  meisten  Krampfwehen  zurückgehen  will,  wie  ich 
nämlich  während  meiner  20jährigen  Praxis  beobachtet  habe,  so  wird 
man  finden,  dass  dasselbe  sehr  oft,  ja  meistentheils,  in  einer  entweder 
aUgemeinen  oder  örtlichen  „Yollblütigkeil"  zu  suchen  ist  und  desshalb 
wohl  auch  der  Salpeter,  als  Gesammtorgamsmusmittel,  hier  so  voi^ 
theilhaft  whrkt  Ich  erinnere  mich  mehrerer  Fälle  aus  meiner  frühe- 
ren Praxis  von  dieser  Art,  welche  durch  einen  Aderlass  am  Arm  noch 
schneller  zwar  beseitigt  wurden;  aber  sollte  ein  solcher  Eingrill 
unmittelbar  vor  dem  Gebäract,  nicht  wenigstens  bedenklieber  sein, 
als  jenes  ganz  unfeindliche  Mittel,  der  Würfelsalpeter  f 

In  früheren  Jahrien  gab  ich  wohl  in  solchen  Fällen  zuweflen  eins 
Mischung,  welche  ich  von  einem  alten  Practikus,  aus  der  Stetn'schat 
Schule,  gelernt  hatte,  mit  sehr  günstigem  HeUerfolge  und  zwar:  9c 
Rad.  Vder,  m.  Sß*  I^-  M-  f^rvid.  gv  in  col  solve  Natr,  sul* 
phuric.  ^ß.  Extr.  Hyosc.  gr.x.  Syr.  Sack.  fiß.  M.D.S.  Alle  Stun- 
den 1  Essl.  voll  zu  nehmen.  Sollte  nicht  hier  das  Natr.  sulphurie^ 
dem  NiUr.  nitr,  an  Wirkung  ähnlich,  das  heilwurkende  Mittel  gewe- 
sen sein? 

Es  ist  nun  hiermit  nicht  gesagt,  dass  das  Natr,  nUrie.  überhaupt 
ein  specifisches  Mittel-  gegen  die  Krankheitsform  „Krampfwehen''  sei, 
sondern  nur,  dass  es  in  den  meisten  Fällen  der  Art,  namentlich  wo 
die  Zeichen  allgemeiner  oder  örtlicher  Plethora  vorhanden  sind,  von 
keinem  andern  Mittel  übertroffen  werden. 


2.  Fall. 

Kurze  Zeit  nach  dem  vorigen  Fallj  am  S4.  November  4S54,  wufds 
ich  Mittags  gegen  zwei  Uhr  zu  einer  Erstgebärenden  von  28  Jahren  ge- 
rufen, welche  schon  seit  einem  Tage  an  sehr  heftigen  Krampfweben  litt. 
Ich  fand  eine  sehr  sensible,  zartgebaute  Person,  jedoch  mit  vollem,  schad- 
lem  Pulse,  Vorfall  des  Nabelstrangs,  welcher  in  dem  sich  krampfhaft  zu- 
sammenziehenden Muttermund  eingeschnürt  wurde  und  nicht  mehr  pulsirl«. 
Da  ich  dazumal  noch  kein  Natr.  nitricum  bei  mir  führte  und  4  Y^  Stande 
von  Hause  entfernt  war,  gab  ich  Castoreum  mit  BortuD,  welches  ich  bei 
mir  hatte  und  welche  Mischung  ich  auch  hier  für  passend  hielt.  Dann 
liess  ich  Belladonnasa|be  anwenden,  aber  alles  ohne  Erfolg,  d.  h.  dii 
Krampfwehen  nahmen  an  Heftigkeit  weder  ab  noch  zu.  Mittlerweile  battt 
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iek  «iM  SohUo  Nair.  nürie.  holen  lassen,  gab  alle  Stapden  einen  Ess- 
itfel  voll,  und  kaom  waren  ein  Paar  Ldffel  toU  davon  genommen,  so 
Eesien  auch  schon  die  Kramptwehen  nach,  verwandelten  sich  in  gani 
annale  Wehen,  ohne  dass  eine  Wehenpanse  eingetreten  wäre;  der  noch 
I  Mer  sehr  hodistebende  Kopf  trat  hiemach  bald  soweit  in  das  kleine 
I  iBcken  herunter,  dass  ich  denselben  mittelst  der  Zange  lassen  und  so  die 
Mmrt  beendigen  konnte,  ohne  allen  Nachtheil  filr  die  Mutter;  das  Kind 
m  natilriich,  wie  sich  anter  diesen  Umstünden  nicht  anders  erwarten 
im,  todt    Das  Wochenbett  verlief  gans  normaL 

Noch  will  ich  bemerken,  dass  diese  Person  als  Mädchen  stets  an 
i  ÜBvegeimiLssigkeiten  der  Menstruation,  namentlich  an  Dysmenorrhöe, 
I  Oilerleibsscbmerzen  während  der  Periode  u.  dgl.  gelitten  hatte.  Wie 
I  es  deoD  ja  häufig  ist,  dass  dergleichen  Zustände,  wenn  sie  im  nicht 

Khwangem  Zustande  vorhanden  waren,  bei  der  Niederkunft  sich  dinrch 
I  Inmpfvrehen  äussern. 

j  Es  ist  auch  bekannt,  dass  Rademaeher  das  Natr.  nürieum  gegen 
I  manche  Fälle  von  Dysmenorrhöe  und  Amenorrhoe  bei  vollblutigen 
I  jugea  Mädchen  empfiehlt,  und  auch  ich  gab  es  in  mehren  dwglei* 
I  cheo  FlBen  mit  sehr  heilsamem  Erfolge.  Das  Wesen  der  Krankheit 
I  (i  h.  im  Rademaeher^schen  Sinne,  in  Beziehung  auf  das  Heilmittel), 
I  fl^g  abo  wohl  bei  beiden  Krankheitsformen,  d.  h.  Dysmenorrhöe  und 
I  Inmpfwehen,  ein  und  dasselbe  sein,  so  vrie  auch  die  letztere  Form 
':  ädi,  wie  schon  gesagt,  während  der  Geburt  aus  der  ersteren  gleichsam 

iMTvorbüdet  und  die  beiden  Formen  nun,  ihren  äussern  Erscheinun- 
;  isea  nach  sich  schon  ähnUdb,  dem  physiofegischen  Zustand  des  Uterus 

nach  verschieden  sein  mögen. 

S.  FalL 

1  Nadits  gegen  4  Uhr  den  30.  April  d.  J.  Zu  der  Kreisenden,  einer 
I  ^B^isn  Person  von  etwa  23  Jahren,  ErstgebSrenden,  gerufen,  fand  ich, 
I  <hM  ein,  in  meiner  Abwesenheit  hinzagemfener  Geburtshelfer,  b«  sehr 
Mgeo  Krampfwehen,  bei  Vorlage  eines  Anns  neben  dem  Kopfe,  bei 
If'iriSm  gans  günstigen  Beckenverhältnissen  und  guten  Krttften,  der  Krei- 
*^&(ieii,  als  er  am  Mittage  des  S9.  April  hinsugerufen  war,  alsbald  nicht 
>v  PoWer  ans  Seectte  conmUmn  gereicht,  sondern  auch  solche  Wend- 
ngnersuche  gemacht  hatte,  dass  ihm  die  Hand,  durch  die  Zusammen- 
^Mbagen  der  Gebärmutter,  gans  erlahmt  war  und  schmerzte.  Auch  hatte 
^'vMlbe  später  Versuche  mittelst  der  Zange,  theils  mit  einem  Blatt,  als 
BM,  theüs  mit  zwei  Blättern  gemacht. 

Es  war,  der  Beschreibung  der  anwesend  gewesenen  Hebamme  nach, 
^  Heribelrulung  jenes  Geburtshelfers,  viel  übelriechendes,  schwarzes, 
'''■■näitMiges  Blut  aus  der  Scheide  geflossen,  welcher  Umstand  auch  wohl 
^  Vsraiilassung  zu  der  schneUen  Herbeiholung  der  Hülfe  gegeben  haben 
^1  ob^ieh  sich  die  Blutung  später  nicht  wiederholt  hat. 
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Als  ich  nun  hiniukam,  fand  ich  alabald  heftige  Kramplwehen,  veldi^ 
der  Veraichening  der  Hebamme  nach,  schon  den  ganien  vorigen  Tag  Tor- 
handen  gewesen  waren  nnd  welche  sich  nicht  nm*  durch  ihren  allgemei- 
nen Typus  kund  gaben,  sondem  dadurch,  dass  der  Muttermund  sich  bei 
jeder  Krampfwehe,  auch  bei  jedem  Versuche  mit  der  Hand  einzugaben, 
krampfhaft  zusammenzog.  Obgleich  schon  zur  Wendung,  nach  der  Re- 
lation des  Geburtshelfers,  sowie  nach  der  ersten  oberflächlichen  Unier- 
suchung,  bereit,  liess  ich  doch  alsbald  von  jedem  Wendungsversach  ab, 
weil  die  Lage  des  Kindes,  die  Beckenverhältnisse,  Hangel  jeder  Blutung 
oder  irgend  eines  anderen  dringenden  Umstandes,  die  Krampfwehen,  so- 
wie ein  ohne  und  bei  Berührung  sehr  heftiger  Schmerz  im  Grund  der 
Gebärmutter  rechter  Seits  diese  Operation  gänzlich  verboten.  Ich 
die  einzige  und  feste  Indication,  von  welcher  ich  auch  nicht  abging, 
lieh:  Beseitigung  der  Krampfwehen  durch  geeignete  (pharmaoeutischel 
Mittel. 

Der  Kopf  stand  noch  sehr  hoch,  d.  h.  war  noch  nicht  in  das  kieiiw 
Becken  eingetreten,  der  Puls  war  etwas  schnell  und  hart,  die  Respiration 
schnell  und  keuchend. .  Um  nun  die  genannte  Indication  zu  erfüllen,  sdam 
mir  das  iVotr.  nitrtc,  nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  schon  mil  die^ 
•em  Mittel  gemacht,  am  geeignetsten.  Ich  verordnete  dasselbe  also  In 
obiger  Gabe  und  es  wurde  gegen  2  Uhr  zuerst  gegeben  und  schon  ge* 
gen  8—9  Uhr  hatten  sioh,  bei  einer  zweckmässigen  Lage  der  Kreisenden, 
sowie  bei  möglichst  ruhigem  Verhalten  derselben,  die  Krampfwehen  etwas 
vermindert,  gegen  Abend  um  4—5  Uhr  trat  eine  voUkommene  Wehen- 
pause ein,  bei  noch  eben  so  hohem  Kopfstande.  Der  Schmerz  in  der 
rechten  Seite  hatte  etwas  nachgelassen.  Es  zeigte  sich  mittlerweile,  d.  h. 
nachdem  die  Krampfwehen  nachgelassen  hatten,  ein  sehr  ilbeler  Gerocb 
und  die  untersuchenden  Finger  beschmutzender  Ausfluss  aus  der  Scheide, 
von  welchem  ich  Nachts  vorher,  als  ich  die  Kreisende  zuerst  untersuchte 
und  auch  später,  keine  Spur  bemerkte.  Auch  entwickelte  sich  aashaft 
riechendes  Gas,  mit  eigenthümlicbem  blasenden  Geräusch,  bei  der  gering- 
sten Bewegung,  welche  die  Kreisende  machte,  aus  der  Scheide. 

Als  nun  diese  vollkommene  Unthätigkeit  der  Gebärmutter  bis  geg«i 
10  Uhr  Abends  gedauert  hatte,  gab  ich:  stündlich  gr.  xv.  Borae.  pulü. 
Nach  Gebrauch  dieser  Pulver  stellten  sich  nach  und  nach  normale  Wehen 
ein,  welche  den  Kopf  alknählig  in  das  Becken  herab  trieben.  Gegen  7 
Uhr,  den  4.  Mai,  wurde  ein  starices,  aber  ganz  in  Fäulniss  übergegangenes 
Kind  geboren  und  zwar  ohne  weitere  Hülfe,  als  dass  ich  den  sich  bla- 
senartig gegen  4en  Beckenausgang  stemmenden  Kopf,  ^mittelst  Einstichs 
mit  dem  gewöhnlichen  Levret'schen  Perforatorio,  ttffhete,  wonach  sich  eine 
sehr  stinkende  blutige  Jauche  entleerte,  worauf  der  Kopf  geboren  wurde. 
Die  Entwickelung  des  übrigen  Kindskörpers  gelang  leicht  durch  einige 
Tractionen  am  Rumpfe.  Es  fand  sich,  dass  der  Bauch  des  Kindes  meteo- 
ristisch  aufgetrieben  war.  Ich  würde  auch  diese  Nachhülfe  nicht  gelei- 
stet haben,  w^nn  ich  nicht  gefürchtet  hätte,  dass,  hei  den  sehr  starken 
Treib  wehen,     welche   das  Hindemiss,     den    blasenartig  sich  gegen  deo 


—    81     »- 

leckeBBOsgwg  stemaMaden  Kopf,    nkiU  ttberwndMi  konnten,    leicht  ein 
Bersten  des,  schon  öoit  Potrescen«  umgehenden  Ut^rms,    eintreten  kannte* 

lieber  das  Verfahren  des  zverst  hinzagenifenen  Geburtshelfers  will 
ich  hier  kein  Urtheil  fiülen;  hege  aber  die  Ueberreagung,  dass,  wenn  aJs- 
bald  die  entsprecbenden  Mittel  gegen  die  Krampfwehen  gegeben  worden 
wiRO,  die  Geburt  wohl  ohne  den  Nachtheil,  die  grossen  Schmenen  und 
Lebeosgefohr  llir  die  Kreisende  leicht  und  vielleicht  bis  auf  den  Tod  des 
Eiides  glücklieh  durch  die  Natur  wfire  beendigt  worden. 

Die  oben  erwähnte  aaahaft  riechende  Flüssigkeit  wurde  noch  nach 
der  Knthindnng  sehr  reichlich  aus  der  Scheide  abgesondert.  Die  Schmer- 
Ko  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes,  die  vor  der  Entbindung  sehr 
heftig  waren  und  bei  Berührung  sich  steigerten,  waren  nach  derselben 
mehr  abwärts  bemerkbar.  Sie  waren  bedingt  durch  eine  schmerzhafte 
SIefle  des  Uterus  rechter  Seits;  diese  Stelle  blieb  nun  nach  der  Geburt 
Bocb  schmerzhaft,  musste  aber  nach  Entleerung  des  Uterus  sich  natürlich 
tiefer  im  Unterleibe  Gnden.  Es  fand  sich  aber  auch  noch  ein  Schmerz' 
gua  oben  in  der  rechten  Seite,  —  der  .Lebergegend  — .  Die  Person 
bitto  diesen  Schmerz  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft, 
etva  in  den  letzten  44  Tagen,  gehabt,  und  hierbei  an  Durchfall  gelitten. 
Dieidbe  fühlte  sich  nun  nach  jenem  Strauss,  den  sowohl  activen  als  pas- 
nven  Anstrengungen  während  der  Geburt,  am  ganzen  Körper  wie  zer- 
i  schlagen,  besonders  klagte  sie  über  die  Beckengegend  und  Beine. 
!        Ich  gab  in  den  ersten  Tagen  nichts  ausser  einem  Chamillenklysttere. 

Den  4.  Mai  stellte  sich  starkes  Milchfieber  mit  Einschiessen  der 
IQcfa  in  die  Brüste  ein,  sowie  vermehrter  Schmerz  in  der  Lebergegend, 
bei  übrigens  ziemlich  reiner  Zunge  und  ESslust.  Ich  gab,  weil  damals 
Bild  schon  zur  Zeit  der  Entstehung  jener  Leberbeschwerden,  ähnliche  Le- 
berieiden  durq)i  Frauendistelsaamen,  als  dem  landgängigen  Mittel,  geho- 
ben wurden,  dieses  Mittel.  Unter  (lebrauch  dieses  Medikaments,  so  wie 
einiger  anderer,  wie  sie  die  eintretenden  Umstände,  wiederholte  Diätsün- 
den und  dergl.  nötbig  machten,  genas  die  Wöchnerin,  wenn  schon  langsam, 
doch  vollkommen. 


2.     Tinctura  CuptH  acetici  gegen  Nachwehen. 
1.  Fall. 

Es  (raten  bei  jener  Frau,  welche  im  ersten  Fall  der  Heilung  der 
KrampTwehen  durch  NcUr.  futrioiim  erwähnt  wurde,  so  heAige  Nachwehen 
tti,  dass  man  deshalb  bei  mir  weitere  Hülfe  suchte.  Dieselben  waron 
ivsr  gleich  nach  der  Entbindung  vorhanden  gewesen,  jedoci(,  nachdem 
te  Kind  angelegt  worden,  so  heftig  geworden,  wie  ich  sie  noch  nie 
^obachtet  hatte.  Die  Lochien  flössen  ziemlich  reichlich,  wurden  aber, 
^Sbrend  der  Nachwehen,  etwas  zurückgehalten.  Ausserdem  war  die  Wöch- 
ig bei  ziemlich  guten  Kräften,  hatte  Appetit,  Urin-  und  Stuhlausleeri>h- 
ZcitMbr.  l  witiMMclMfU.  TherapU.  1.  Bd.  1.  Hft.  6 
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gen  etc.  Ich  war  nun  Anfangs  wirklich  iweifelhaft  in  diesem  Palte ,  ol 
ich,  wo  noch  4^^  '^S  "vorher  das  Natr.  nüric.  Heilmittel  gewesen  ge* 
gen  die  Rrampfwehen,  nun  das  von  Radem<zcher  gegen  Nachwehen  ge- 
rühmte Kupfer  geben  sollte,  da  ich  nicht  annehmen  zu  können  gtaubte^ 
es  habe  sich  die  Gesammtorganismusaffection  so  schnell  aus  einer  Sri* 
peteraffection  in  eine  Rupferaffection  umgewandelt;  theils  aber  aus  fräh»* 
rer  Erfahrung  belehrt,  dass  gegen  dergleichen  Nachwehen  oft  die  besta 
Mittel  ohne  Erfolg  blieben,  theils  im  festen  Vertrauen  auf  Radmnaeha^i 
ausgesprochene  Erfahrung,  gab  ich  Tinct.  Cupr.  acetic.  Die  NachwelMi 
Terschwanden,  und  zwar  so  schnell,  wie  ich  es  früher  noch  niemals  gesebei 
hatte.     Das"  Wochenbett  verlief  nachher  normal. 


2.  Fall* 

Eine  38jährige  Frau,  welche  schon  früher  gegen  Nachwehen  bei  mir 
Hülfe  gesucht,  aber  —  eigentlich  keine  gefunden  hatte,  indem  die  d&mril 
Terordneten  Mittel  (ausser  Ghamillen-Thee ,  Emuh,  amygdal,  mit  ^cT. 
Byosc.  oder  Aqua  Laurocerasi^^  auch  wohl  Casiofmm  und  dergl.)  fast  ofau 
allen  Erfolg  blieben,  hatte  seit  8  Jahren  nicht,  und  jetzt  zum  9.  Male  ge- 
boren. Sie  war  sehr  sensibel,  oft  von  nervösen  Kopf-  und  Gcsidrtl- 
schmerzen  geplagt,  in  der  letzten  Zeit  dieser  letzten  Schwangerschaft  aber 
sehr  leidend  gewesen,  namentlich  von  nervösem  Erbrechen,  schmenhaftea 
und  kaum  ertrfiglichen  Schmerzen  im  Unterleibe  viel  geplagt  worden,  »^ 
dass  in  den  letzten  Wochen  fast  keine  einzige  Stellung  oder  Lage  eine 
schmerzlose  oder  bequeme  gewesen.  Alle  diese  Beschwerden  hatten  sich 
nach  der  Entbindung  ganz  verloren.  Die  Geburt  war,  ausser  dem  noth- 
wendigen  Sprengen  der  sehr  festen  Eihäute,  eine  ganz  normale.  Am 
8.  Tage  nach  der  Entbindung  traten  nun  jene  Nachwehen,  welche  «idi 
alsbald  nach  der  Geburt  etwas  gezeigt  hatten,  zumal  wenn  das  Kind  an 
die  Brust  gelegt  wurde,  mit  solcher  Heftigkeit  auf,  dass  die  Frau  siA 
bewogen  fand.  Hülfe  zu  suchen,  obgleich  sie  aus  früherer  Erfahrung 
wusste,  dass  die  gewöhnlich  anzuwendenden  Mittel  ihr  nichts  geholfen 
hatten. 

Ich  gab  derselben  nun  die  Tinct.  Cupri  acet,  und  die  Nachgehen 
wurden  sehr  schnell  beseitigt. 

Diese  Wöchnerin  bekam  nun,  wie  schon  mehrmals  in  früheren  Wo- 
chenbetten, um  den  4.  Tag  des  Wochenbettes  ein  heftiges  Milchfieber  mÄ 
Delirien,  Congestionen  nach  oberen  Theilen,  Ausbleiben  der  Lochien  etc. 
In  früheren  Jahren  hatte  ich  nun  unter  diesen  Umständen  dieser  Frau  ge- 
wöhnlich Tart.  boraxat.  mit  dem  besten  Heilerfolge  gegeben.  Wenn  ick 
ein  Mittel  gegen,  dem  Anschein  nach,  ganz  gleichartige  KrankheitsformeOf 
unter  ganz  ähnlichen  Umständen,  heilend  gefunden  habe,  dann  gehe  ick 
nicht  so  leicht  davon  ab,  um  so  weniger  aber,  wenn  diese  gleichartigen 
Krankheitsformen  bei  einem  und  demselben  Individuum  vorkommen. 

Auch  jetzt  bewährte  sich  dieses  Mittel  als  ein  schneUwirkendes  Heü- 
uittel. 


r 
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flEer  drftngi  sieh  uns  nun  wieder  ein  Zweifel  an  der  Theorie 
nf,  jedoch  in  einem  umgekehrten  VerhSltnis8,  wie  im  vorigen  Fall. 
Obglach  ich  nämlich  dem  TarL  boraxatus  eine  specifische  Heüwirkung 
auf  die  Beckenorgane,  namentlich  das  Sexualsystem  (wie  auch,  nach 
BMdemaeker,  auf  die  Nieren)  nicht  absprechen  will,  so  glaube  ich  doch 
wohl,  dass  in  diesen  Fällen  eher  das  Mittel  als  ein,  dem  Nairo  nUrieo 
älmliches  Gesammtorganismusmittel,  denn  als  specifisches  Organ-Mittel 
SU  betrachten  sein  dürfLe  und  dass  das  NtUr.  nüricum,  wie  es  auch 
Memaeher  gegen  Milcbfieber  anpreisst,  in  diesen  Fällen  auch  wohl 
BeiimiUel  gewesen  sein  würde.  Ich  würde  es  auch  in  dfesem  Falle 
Tersucht  haben,  allein  da  ich  mich  früher  schon  mehrmals  von  der 
Bpilwiriiung  des  TarL  barax.  bei  demselben  Symptomencomplex,  bei 
denselben  Individium,  überzeugt  hatte,  so  konnte  ich  es  nicht  über 
mich  gewinnen,  hier  Rademaeher  zu  folgen,  nur  allein  aus  dem  Grunde, 
im  seine  Behauptung  bestätigt  zu  sehen.  Auch  that  ich  dieses  nicht, 
«efl  mir  die  Anwendung  des  Nair,  nitricum  als  Gesammtorganismus* 
mittel  hier  nicht  zu  meiner  Theorie  zu  passen  schien,  da  sich  der 
Debergaog  einer  noch  Tor  5  Tagen  vorhandenen  durch  Kupfer  heil-^ 
baroi  GesammtorganismusafTection,  jener  heAigen  Nachwehen,  in  eine 
SaipeteraiTection,  das  Milchfieber,  noch  weniger  erklären  lässt,  als  im 
lerhergehendcn  Falle  der  Uebergang  einer  Salpeteraflection  in  eine 
Kq>fenirection;  denn  in  dem  vorigen  Falle  liesse  sich  jener  üeber- 
gaog  wohl  eher  durch  den  bei  der  Entbindung  gehabten  Blutverlust^ 
sowie  überhaupt  aus  der  Erschöpfung  der  Kräfte  durch  den  ganzen 
fieburtsakt,  erklären.  Wir  wollen  aber  auch  hier  nicht  über  das  Wie? 
oiUlos  uacbforschen,  sondern  uns  damit  begnügen,  dass  diese  Mittel 
heüwirkend  waren. 


S.  Ueber  den  Mbsbrauch  mancher  Theearten,  in  specie  des 
ChanuUenthees,  im  Wochenbett,  wie  überhaupt  in  Krankheiten. 

,       Als  ich  noch  als  Knabe  bei  meinen  Eltern  war,  hatten  j^ir  nacli- 

I  eitoder  mehrere  sehr  geschickte  Hausärzte,  welche  nun  schon  längst 

1  im  Grabe  ruhen,    diese  antworteten,   wenn  man  sie  in  Krankheiten 

(  fragte:  „sollen  wir  dem  und   dem  Kranken  Chamillenthee  geben?** 

I  ÄD,  geben  Sie  ihm  lieber  Hollunderblüthenthee,"  und  so  umgekehrt. 

Auf  der  Hochschule  hatte  ich  nun  auch  nichts  Besseres  gelernt  und 

I  Ies8,  ehe  ich  mir  das  Beste  aus  dem  homöopathischen  uud  hydro* 

pathischen  Heilverfahren  entnonmien   hatte,   gar   fleissig   dergleichen 

Theearten  trinken,   sowohl  im  Wochenbett,   als  auch  in  akuten  wie 

Aronischen  Krankheiten,   als  gewöhnliches  Getränk  und  habe  sogar, 

ab  ich  im  Jahre  1833  und  den  folgenden  Jahren  nach  einander  13  Heb- 

vunea  unterrichtete,   auch  diesen   den  Chamillenthee   als  alleiniges 

Getränk  iur  die  Wöchnerinnen  anempfohlen. 

Wenn  nun.  auch  der  ergiebige  Gebrauch  des  Chamillenthees  ge« 

6* 
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rade  aicht  die  in  Hahneinann's  ArzneimitteUehre,  3.  Tbeil  pag.  70 
bis  pag.  95  aufgeführtea  460  Ghanuilensymptome  hervorbringt,  so 
habe  ich  aber  doch  allerdings,  durch  HahnefiMmn*s  und  der  HydropailieD 
Ansichten  aufmerksam  gemacht,  gefunden,  dass  der  Genuss  dieses  Ge- 
tränkes wirklich  krankhafte  Zustände  im  WochenbeU  berbeiführle 
und,  wo  solche  Terbanden  waren,  dieselben  offenbar  verschlimmerte.. 
Es  gehört  würklicb  auch  wenig  gesunder  Menschenverstand  dazu,  ein- 
zusehen,  dass  kein  Arzneimiltel  —  und  ein  solches  ist  doch  die 
Chamilie  —  in  allen  Krankheiten,  wo  es  die  gewöhnliche  Haufimittai- 
praxis  anräth,  heilsam  sein  könne  und  dass  jedes  Arzneimittel,  also 
auch  die  Chamilie,  nur  einen  genau  bestimmten  Wirkungskreis  babeo 
müsse,  aber  welchen  hinaus  es  schaden  könne. 

Die  Hydropathie  verbietet  ja  auch  den  Gebrauch  dieser  verschiedemeo 
Theearten  als  Getränk  in  Krankheiten  und  beschränkt  Kranke  sowie 
Wöchnerinnen  nur  allein  auf  den  Gebrauch  des  reinen,  frischen  Quell- 
wassers. Auch  ich  habe  seit  einer  Reihe  von  Jahren  es  so  gehaltea 
und  meine  Kranken  und  Wöchnerinnen  haben  sich  sehr  wohl  dabei 
befunden.  Dass  ich  natürlich  nicht  nur  bei  Wöchnerinnen,  sondern  aycb 
in  manchen  andern  Krankheiten,  z.  B.  der  Lungen,  das  Wasser  nicbl 
so  ganz  kalt  trinken,  sondern  dasselbe,  etwa  durch  Zusatz  von  etwas 
heissem  Wasser  oder  heisser  Milch,  etwas  höher  temperiren  ia^e, 
versteht  sich  wohl  von  selbst. 

Jener  Missbrauch  des  Ghamillenihees  ist  noch  ein  Zopf  der  altea 
Schule,  welche  jede  Neuerung,  also  auch  alles  was  im  Entfemtestea 
nach  Hydropathie  oder  Homöopathie  riecht,  streng  verwerfen  iniiss; 
um  recht  fest  an  ihrem  System  zu  hangen,  und  ja  nicht  das  Jms- 
jurandum  in  verha  magistri  zu  brechen.  Was  soll  man  nun  denkei^ 
wenn  man  dergleichen  Erfahrungen  selbst  gemacht,  auch  andere 
Heilmethoden  geprüft  und  dass  Beste  daraus  behalten  hat,  wenn  man 
da  noch  so  viele  Aerzte  sieht,  welche  ihren  Wöchnerinnen' und  Kranken 
Theearten  (der  eine  lässt  Ghamillenthee  trinken,  der  andere  Linden* 
blüthenthee,  der  dritte  wieder  einen  andern)  in  grossen  Mengen  verab- 
reichen lassen  und  so  den  armen  schmachtenden  Menschen  die  grosse 
Wobithaf  eines  erfrischenden  und  erquickenden  Getränkes,  des  friscbeo 
QueUwassers,  des  einzigen  natürlichen,  welches  uns  der  Schöpfer. 
nSehsi  der  Muttermilch,  angewiesen  hat,  unbarmherziger  Weise  esA- 
ziehen,  ja,  wenn  man  sogar  noch  Uebammenlehrer  findet,  welche 
Ihren  Schülerinnen  den  Ghamillenthee  als  alleiniges  Getränk  für  Wöch- 
nerinnen  empfehlen?  Es  ist  wirklich  zum  Erstaunen,  wie  so  mancher 
Schularzt  noch  so  am  Alten,  Hergebrachten  kleben  kann  und  sich 
nicht  will  belehren  lassen! 

Rademacher's  Nachfolger  resp.  Schüler  werden  sich  schwerlkh, 
wenn  äe  sich  auch  nicht  mit  der  hydropalhischen  wie  homöopathischeo 
Lehre  vertraut  gemacht,  eines  solchen  Missbrauchs  schuMig  maclieo. 

Noch  spricht  aber  auch  für  meine  Ansicht  die  Erfahrung  denkendar 
Frauon»  weiche  früher,  in  Wochenbetten  oder  Krankheiten  mit  ChamilleQ- 
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tkee  tndiri,  jetzt  dirrch  kühles  GeMnk  Ton  friscbem  WaMer  «rqufekf, 
An  grossen  Unterschied  zwiscfa^  beiden  haben  Erdigen  lernen,  dem 
iätkü  Wasser  den  Vorzug  geben  und  sich  noch  mit  grosser  Unlust 
tD  die  Zeiten  erinnern,  wo  ihnen  jede  eigentliche  Labung  Ton  denen 
«trei^  entzogen  wurde,  die  die  Pflicht  hatten,  die  Kranken  auch  m^- 
liefet  j^eunde  zu  heilen,  statt  sie  auf  die  Folter  zu  spannen. 


i.  lieber  idiopatliiselie  und  consensuelle  Motterblatwigeii. 

Ueber  diesen  Gegenstand  findet  man  in  den  meisten  Handbüchern 
ib«r  spezielle  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten  kaum 
Hwas  mehr  als  Andenlungen.  Gewisse  Unterabiheilungen  der  Mutler- 
Mutüüsse,  als:  active  und  passive  Blutungen,  mit  dem  Character  der 
Synocha,  des  Typhus  oder  der  Lähmung,  Blutungen  eingetheilt  nach  den 
Terscbiedenen  physiologischen  Zuständen  des  Uterus  etc.  etc.  wird 
ino  finden,  aber  bei  der  Aetiologie  der  Mutterblutungen  ist  nur,  z.  B. 
in  Busches  Geburtskunde  Bd.  L  pag.  438  in  dieser  Beziehung  von 
Stockungen  im  Unterleibe  und,  ebendaselbst  pag.  545  bis  548,  von 
gewissen  Complicationen  und  zwar  von  gastrischen  Reizen,  welche 
mit  den  Multerblulftüssen  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen, 
sowie  von  Leiden  des  Magens  und  Darmcanals,  welche  verschiedener 
Art  sein  können,  die  Rede.  Selbst  dieser  nur  hin  und  wieder  ange- 
ieotele  Unterschied  der  Artungen  der  Gebärmutterbhitflüsse  wurden 
K*er  in  der  gewöhnlichen  Schulmedizin  noch  viel  zu  wenig,  ja  von 
Manchen  fast  gar  nicht  beachtet,  sondern  von  den  Meisten  nur  die 
Krankbeitsform  „Mutterblutfluss",  höchstens  nach  den  oben  genannten 
CBtetschieden,  Character,  Zeit  etc.,  durch  blutstillende  Mittel  behandelt. 
Rademacher  ist  es,  welcher  uns  auch  nach  dieser  Richtung  hin  den 
rechten  Weg  gezeigt  hat.  Gar  selten  kam  es  wohl  vor,  dass  man 
auf  eine  solche  sogenannte  Complication  so  zu  sagen  mit  der  Nase 
gestossen  wurde,  wenn  z.  B.  bei  Beginn  oder  bei  Fortdauer  einer 
Mnllerblutung  sich  gallichte  Stoffe  durch  die  allbekannten  Zeichen 
des  Turgor  ganz  nach  oben  in  einem  hochcn  Grade  deutlich  kund 
gaben,  wo  man  dann  wohl  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  reichte; 
dieses  waren  aber  gar  seltene  Fälle;  ich  selbst  erinnnere  mich,  nur 
2  Fälle  der  Art  in  meiner  vieljährigen  Praxis  gesehen  zu  haben.  An 
on  consensuelles  Bedingtsein  der  qu.  Blutungen  durch  Leber-,  Milz- 
oder Nieren -Leiden  dachte  Niemand.  Wenn  man  nun  bei  gefahr- 
drohenden Mutterblutflüssen  alsbald  seine  Zuflucht  zu  sogenannten 
blötstiDenden  Mitteln,  je  nach  dem  Character  der  Krankheit,  nahm, 
«0  var  dieses  zur  Erfüllung  der  Indicatio  urgens  allerdings  recht 
ßbljch,  jedoch  kamen  und  kommen  wohl  manche  Fälle  der  Art  vor, 
^0  dergleichen  blutslillende,  zusammenziehende  Mittel  ganz  im  Stiebe 
J^en,  weil  die  Ursache  eine  ganz  andere  ist,  als  Mangel  an  Con- 
tncüonsvermögen  der  Gefasse  des  Uterus,  indem  bgend  ein  ander- 
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W6it  krankes  Organ  den  Blutfluss  erregt  und  unterhällt.  Abgesebea 
davon,  dass,  wie  selbst  Schulärzte  beobachteten  {Busch  a.  a.  0.  pag.  45^ 
Jahreszeit  und  herrsehende  Krankheilsconstitution  einen  unverkenn- 
baren Einfluss  auf  die  Neigung  zu  Mutterblulflüssen  haben,  indem  z.  B. 
nachSioZi  (med.  praci.  Lib.  10  pag.  29)  iraJalire  1778,  wo  die  biliöse 
Constitution  die  herrschende  war,  Gebärmulterblutflüsse  sehr  häufig 
auftraten  und  dass  also  in  dieser  Beziehung  gewiss  durch  eine  ratio- 
nelle, d.  h.  den  verslandesrechten  Grundsätzen  der  Erfahrungsheil- 
kunst gemässe  Behandlung  manche  von  solchen  consensuejlen  Mult^r- 
blutflüssen  nicht  nur  verhütet,  sondern  auch  geheilt  werden  könnten, 
so  giebt  es  aber  auch  gar  manche  Fälle  von  sporatischen  (nicht 
epidemisch  herrschenden)  Organleiden,  z.  B.  der  Nieren,  Leber,  Milz, 
welche  Blutungen  der  Art  bedingen  und  nur  durch  das  betreffende 
Organmittel  gestillt  werden  können.  So  sind  mir  in  der  kurzen  Zeit 
von  2  Jahren,  seitdem  ich  der  Lehre  Rademacher's  am  Krankenbett 
folge,  unter  andern  auch  mehrere  Fälle  von  Mutterblutfluss  vorgekom- 
men, welche  unter  Gebrauch  von  Coccionella  und  Frauendistelsaamei 
zur  Heilung  gelangten. 

Es  waren  in  beiden  Fällen  den  Erscheinungen  gemäss  ein  idio- 
pathisches Leiden  des  Uterus  nicht  anzunehmen;  dabei  aber  blieb  es 
auch  zweifelhaft,  ob  die  Blutung  durch  ein  Leber-  oder  Nierenleiden 
oder  ein  Complicationsleiden  bedingt  sei.  Sie  machten  Eile  im  Helfea 
uöüiig  und  desshalb  fand  ich  mich  gedrängt,  Card,  Mar.  mit  Coccianelk 
zugleich  zu  geben.  Der  Erfolg  erschien  schlagend;  da  es  jedoch 
zweifelhaft  blieb,  welches  der  gereichten  Mittel  das  helfende,  odtf 
ob  beide  zur  schnellen  Heilung  nothwendig  gewesen  waren,  so  unter* 
lasse  ich  eine  weitläufige  Mittheilung  dieser  Fälle,  die  als  nicht  voll- 
kommen ex  acte  Beobachtungen  vor  der  Kritik  nicht  voUgüllig  er- 
scheinen möchten.  — 
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Eröffnung  eines  neuen  Weges  zur  sicheren  In- 
lication  der  Arzneimittel.  Von  Dr.  med.  August  Garms. 
Leipzig,  1853  (Friedr.  Volckmar).    412  Seiten. 

Eine  sichere  Indication  der  Arzneimittel  ist  von  jeher  das  phm 
derTlierapie  gewesen  und  war  es  noch  bis  heute,  bis  zum 
Erscheinen  dieses  Buches.  Wer  daher  sich  des  Zweckes  der  Heil- 
kuode  wohl  bewusst,  die  Krankheits-Heilung  und  Verhütung  als  Arzt 
nir  Lebensaufgabe  gestellt  hat,  kann  eine  literarische  Erscheinung, 
welche  —  wie  das  vorliegende  Buch  —  in  dem  Titel  das  Versprechen 
enthält,  zur  Losung  des  noch  ungelössten  therapeutischen  Problems 
ID  fuhren,  nicht  unbeachtet  lassen.  Wohl  der  Menschheit,  wohl  uns 
Aerzlcn,  wenn  der  eröffnete  neue  Weg  wirklich  zu  dem  bezeichneten 
Endziel  fuhrt!  Drei  Mal  gesegnet  der  Verfasser,  wenn  er  somit  mehr 
als  Jemand  vor  ihm,  „ein  Arzt  der  Heilkunde  und  der  leidenden 
Menschheit  zugleich  wurde"! 

Der  „Rompass  für  die  sichere  Indication  der  Arzneimittel'*,  wel- 
cher hier  gegeben  wird,  ist  „sowohl  a  priori  als  logische  Denknoth- 
^eodigkeit,  als  auch  a  posteriori  durch  praktisches  Material  als  er- 
fahniDgsgemäss  zu  beweisen  versucht"  (V.);  demgemäss  zerfällt  das 
Buch  in  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil. 

Der  allgemeine  Theil  (S.  1—90)  beginnt  mit  einem  Rückblick 
auf  den  seitherigen  Stand  der  Therapie. 

nVon  jeher  ist  die  Therapie  die  schwache  Seite  der  HeiOcunde 
gewesen"  (S.  5).  „Hippokrates,  gross  in  der  Beobachtung  und 
Schilderung  des  Krankheitsbildes  und  Krankheitsverlaufes,  beschränkte 
ach  in  der  Therapie  hauptsächlich  auf  Brech-  und  Purgirmittel,  den 
Aderlass  und  die  Diät"  (S.  3).  Von  Galen  heisst  es  (S.  5):  ,,die 
Therapie  war  nicht  sein  Fach.  Er  wurde  der  Götze  des  Mittelalters, 
<l^  ....  durch  seine  auf's  Gerathewohl  angewandten  Mixia  composiUk 
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den  Kranken  mehr  schadete,   als  nützte".    „Erst  Paraeelsus  . 
machte  die  therapeutische  Seite  der  Heilkunde  zum  Haupt-Gegenstai 
seiner  Forschung"  (S.  5). 

Verfasser  ist  ein  grosser  Verehrer  des  ParaceUnis  —  dieses  sei 
Werk  hat  er  „dem  Andenken  des  unsterblichen  Theophrastus  P.  gl 
widmet"  —  und  er  giebt  uns  von  S.  4  bis  61  eine  üebersicht  de 
Hauptlehren  desselben  nach  der  von  Joh.  Euser  herausgegebeni 
Strassburger  Folio-Ausgabe,  weil  selbst  in  den  Schriften,  welche  „d 
Lehren  des  lange  Vergessenen  mit  Ehren  wieder  an's  Licht  zogen 
(C.  H,  Schultz,  Lessing y  RademaeherJ ,  „manches  W^ichlige,  namenlj 
lieh  was  seine  Indicationen  der  Arzneimittel  betrifft,  nicht  zur  Sprach! 
gebracht"  sei. 

Für  diejenigen,  welche  BademaeJ^er^s  Darstellung  des  Paracelm 
und  seiner  Heillehre  kennen,  ist  indess  hier  wenig  Neues  zu  Ondeai 
ja  Vieles,  worauf  Rademacher  grosses  Gewicht  legt,  namentlich  wa| 
ihn  zur  Eintheilung  der  Krankheilen  in  Urorgan-Krankheiten  und  l>| 
universal-Krankheiten  und  zur  EinthcOung  der  Heilmittel  in  Organ- 
und  Universal -Heilmittel  bestimmte,  ist  hier  ganz  mit  Stillschweigea 
übergangen. 

Ueberhaupt  beschränkte  sich  Verfasser  fast  darauf,  lange  Passm 
aus  des  P.  Werken  wörtlich,  ohne  Erörterungen  zum  näheren  Ye^ 
ständniss  derselben,  abdrucken  zu  lassen.  Dass  P,  mit  „Philosophie" 
als  der  ersten  Säule  der  Heilknnst  unter  Anderem  ganz  besonders  die 
Kenntniss  der  Arzneiwirkungen,  mit  „Astronomie"  als  der  zweiten 
Säule  der  Heilkunst  ganz  besonders  die  Kenntniss  der  epidemischen 
Constitution  gemeint  habe,  ist  wenigstens  nicht  nach  Gebühr  hervor- 
gehoben. Dagegen  wird  ausser  der  „Alchymie",  der  dritten  Säule 
der  Heilkunst,  noch  als  des  Paraeelsus  vierte  Säule:  die  Virlus  des 
Arztes  mit  bezeichnenden  Belagen  angegeben,  welche  Rademaehn 
nicht  als  solche  aufgeführt  bat. 

üeber  die  vom  Verfasser  mit  Recht  als  wichtig  bezeichnete  Frage: 
„Auf  welche  Weise  hat  Paraeelsus  Arznei  und  Krankheit  entsprechend 
zusammengebracht?  Was  war  ihm  Indication,  dass  er  nun  grado 
diese  Arznei  für  diese,  jene  Arznei  für  jene  Krankheit  bestimmte"? 
»st  allerdings  von  Rademacher  nicht  verhandelt  worden,  wahrschein- 
lich weil  es  ihm  nicht  gelungen  ist,  aus  dem  Studium  der  Paraeel»r 
sehen  Schriften  Eri^lckliches  zur  Lösung  dieser  Frage  zu  schöpfen. 
Aber  auch  Verfasser  weiss  den  Schlüs<;el  zu  den  Indicationen  des  P«^ 
raeelsus  aus  den  angezogenen,  unklaren  und  zum  Theil  einander  wi- 
dersprechenden Schriftstellen  desselben  nicht  zu  entnehmen  und  kommt 
daher  zu  dem  Scliluss,  dass  der  Weg,  welcher  P.  zur  Indication  der 
Arzneimittel  geleitet  habe,  „immerhin  ein  unsicherer"  gewesen  sei. 

Das  „hohe  Verdienst**  des  P.  findet  Verfasser  (S!  60)  „abgese- 
hen davon,  dass  er  der  Gründer  der  pharmaceutischen  Chemie  wurde", 
in   dem   von   denMelben   luersi   ausgesprochenen   „goldenen  Satz": 


r 
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„die  Kranklieit  ist  ein  specißscher  Vorgang  im  Organismus»  dem  ein 
^ifisches  HeilmiUel  entgegensteht*' 

Bei  Schilderung  des  „Characlers  der  Therapie  nach  Pa- 
racelsus*'  spricht  Verfasser  zunächst  sein  Bedauern  aus,  dass  auf 
den  Kern  der  Paracehi^ichen  Lehren  nicht  fortgehaut  sei  (S.  61). 
to  17.  und  i8.  Jahrhundert  habe  die  Therapie  verhiltnissmässig  we- 
DJg  Fortschritte  gemacht  (S.  62).  Auch  Sydenham  sei  trotz  der  durch 
die  China-Wirkung  sich  ihm  aufdringenden  üeberzeugung,  dass  es 
specißsche  Mittel  gebe  und  dass  eine  Zeit  kommen  werde,  wo  man 
mit  diesen  heilen  werde,  bei  dem  pium  desiderium  nach  Specifick 
stefaeo  geblieben;  der  Schlüssel,  dieselben  zu  erölTnen,  habe  üim  ge- 
fehlt (S.  62—66). 

Anfs  Neue  sei  dann  wieder  das  Bedürfniss  specifischer  Mittel 
mit  B^hnemann  zum  Durchbruch  gekommen.  Das  Wahre  der  Hah* 
MMuiti'schen  Liehre:  die  Annahme  einer  Specificität  der  Krankheiten 
und  der  ihnen  entsprechenden  Heilmittel,  sei  aus  dem  ParaceUus  ge- 
schöpft; das  homöopathische  ,,similia  simUibtis'^  aber  beruhe  auf  ei- 
nem Missverständniss  des  Paracelms,  widerspräche  der  gesunden  Ver- 
iranft  und  der  Nalur;  die  Möglichkeit  der  Arznei -Polenzirung  durch 
YerdimnuDg  und  Verreiben  existire  nur  in  der  Phantasie,  nicht  in  der 
Wirklichkeil;  die  Arzneiprüfungen  an  Gesunden,  an  sich  lobend  an- 
zuerkennen, haben  in  den  Händen  der  Homöopathen  nicht  zu  gedie- 
genen Resultaten  gefuhrt,  die  Anwendung  der  letzleren  nach  dem 
homöopathischen  Aehnlichkerlsgesetz  sei  eine  ganz  verfehlte  gewesen; 
die  horoöopalhischen  Kunstheilungen  seien  Nalurheilungen  (S.  66—68). 

„Mit  Rademacher  tritt  die  Therapie  wieder  in  ein  anderes 
Stadium*'  (S.  69).  Demselben  wird  das  „grosse  Verdienst"  zuerkannt, 
»dadorch  der  beste  Apologet  des  Paracelsus  geworden  zu  sein,  dass 
er  dessen  Lehren  wieder  auf  das  praktische  Gebiet  verpflanzte".  „Von 
der  allen  Walirheit  überzeugt,  dass  Specifica  die  schSrfslen  und  mäch- 
ten Waffen  in  der  Hand  des  Arztes  seien,  suchte  er  diese  Wahr- 
heil am  Krankenbett  zu  bewähren"  etc.  Aber  Verfasser  „vermisst 
3öch  bei  Rademaeher  das  vermitlplnde  Glied  zwischen  Krankheit  und 
Araitt«  (S.  69).  „Das  Radmnaeher' sehe  W'erk  —  fahrt  er  fort  — 
teidet  mit  einem  Wort  an  der  Anhaltlosigkeit  der  Indication  fOr  den 
Gebrauch  der  einzelnen  Arzneimittel"  (S.  70). 

Dje  physiologische  Schule,  welcher  Verfasser  volle  Gerech- 
^eit  widerfahren  lässt  hinsichtlich  ihrer  überaus  grossen  Verdienste 
wn  die  Bereicherung  der  Physiologie  und  Pathologie,  habe  an  die 
Stelle  der  Therapie  einen  an  der  Arzneiwirkung  zweifelnden  Skcpti-^ 
^«s  gesetzt,  der  in  der  Wiener  und  Prager  Schule  seinen  Culmi- 
lötionspunkt  erreiche  (S.  70).  Nachdem  Verfasser  somit  die  bishe- 
rige Indication  der  Arzneimittel  als  eine  völlige  tabula  rasa  hingestellt, 
Wgt  unter  der  Ueberschrift:  „Mein  Schlüssel  zur  sichern  In- 
<lication  der  Arzneimittel"   das  Gesetz,   durch  welches  die  bis 
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auf  diesen  Tag  fehlende  Vermittlung  zwischen  Krankheil  und  ArzMi 
sicher  vollführt  werden  soll.    Dasselbe  lautet  (p.  73): 

,,Dasjenige  ist  das  Heilmittel  einer  Krankheit,  welches  sich  am 
entgegengesetztesten  gegen  den  SlofT  verhält,  der  diese  Krankheit  io 
gleicher  oder  möglichst  ähnlicher  Weise  im  gesunden  Organismus  io 
chemisch -dynamischer  Wirkung  hervorzubringen  vermag.  Nun  aber 
sind  die  Stoffe  sich  am  entgegengesetztesten,  welche  die  grösste  che- 
mische Wahlverwandtschaft  zu  einander  haben". 

Zu  diesem  —  vorläufig  nicht  recht  verständlichen  —  Satz  fuhrt 
den  Verfasser  folgender  Gedankengang. 

Das  Leben  des  Organismus  ist  von  der  Existenz  einer  chemisch- 
physikalischen  Unterlage  abhängig  (S.  74). 

Gehen  die  mannigfachen  Stoflf-  und  Form-Veränderungen  in  ihr« 
Gesammtheit  im  Organismus  so  vor  sich,  dass  daraus  die  ungestörte 
Function  der  Organe  resultirt,  so  ist  damit  der  Begriff  der  Gesund* 
heit  gegeben;  erleiden  dieselben  wesentliche  Störungen,  so  haben  wir 
den  Begriff  Krankheit  (S    75). 

Wesen  und  Erscheinung  sind  nicht  von  einander  zu  trennen, 
wie  die  Kantianer  behaupten;  sie  sind  Eins  (77).  Somit  sind  die 
Symptome  einer  Krankheit  nicht  zufallige  Accidentien,  sondern  sind 
wesentliche  Glieder  der  Krankheit.  Fasst  man  die  Erscheinungen  der 
Krankheit  in  ihrem  Total  -  Comptex ,  so  hat  man  damit  implicUe  das 
Wesen  der  Krankheit  (S.  78). 

Die  Wirkungen  der  ArzneistofTe  und  Gifte  im  Körper  berobeo 
wie  die  sogenannte  functionelle  Krankheit  auf  materiellen,  wenn  auch 
unendlich  feinen,  Substanzveränderungen  (S.  79 — 81). 

Trotz  allen  Strebens  der  physiologischen  Schule  ist  die  Kennt- 
niss  von  den  sogenannten  inneren  Vorgängen  im  gesunden  und  kran- 
ken und  dem  unter  der  Wirkung  eines  Arzneimittels  stehenden  Orga- 
nismus gegenwärtig  —  vielleicht  für  immer  —  zu  unzulänglich  und 
unvollkommen,  um  die  sichere  Vermittlung  der  Arznei  und  Krankheit 
darauf  bauen  zu  können  (S.  8i — 83). 

„Wir  suchen  deshalb  —  heisst  es  weiter  —  andere  Anhalts- 
punkte für  die  Indication  der  Arzneimittel  und  finden  dieselben  in  des 
den  inneren  Vorgängen  entsprechenden  äusseren  Erscheinungen  der 
Krankheit  und  der  Wirkung  einzelner  Stoffe  der  Aussenwelt  auf  den 
Organismus"  (S.  83). 

Es  haben  nämlich  erfahrungsgemäss  verschiedene  StoflTe  verschie- 
dene durch  äussere  Erscheinungen  wahrnehmbare  Wirkungskomplexe; 
die  physiologischen  Wirkungskomplexe  des  Quecksilbers,  Arseniks, 
Bleies,  Opiums  etc.  lassen  sich  wohl  von  einander  unterscheiden  (S.  84). 

Ferner  besteht  unverkennbar  zwischen  den  Wirkungsäusserungeo 
emzelner  Stoffe  und  den  Erscheinungen  einzelner  Krankheiten  eine 
Auffallende  Aelmlichkeit,  z.  B.  Quecksilber-Wirkung  und  Syphilis  (S.  86). 

Von   einer  Aehnlichkeit   der   äusseren  Erscheinungen  schliessen 
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irir  auf  eine  AehnUchkeit  der  inneren  Vorgänge,  also  z.  B.  der  Qucck- 

alber-Wirkang  eiQer-  nnd  der  Syphilis  andrerseits  (S.  86). 

Dasjenige  Mittel  nun,  welches  dem  Quecksilber  am  entgegcnge- 
fetztesten  wirkt  —  es  ist  dies  aber  dasjenige,  welches  die  grössle 
diemiscfae  Wahlverwandtechafl  zu  demselben  hat  —  muss,  wie  es  die 
QuecksOherwirkung  aufzubeben  vermag,  so  auch  den  wesentlich  ähn- 
fidien  syphilitischen  Krankheitsprocess  aufheben  (S.  86.  87). 

Dea  Irrthum,  dass  das  Quecksilber  selbst  das  Specifieum  antir 
üffbüiümm  sei,  will  Verfasser  im  speciellen  Theil  seines  Buches  wi- 
deriegeQ  (S.  87). 

Eioe  unmittelbare  Con^ecpienz  der  Theorie  unseres  Verfassers 
ist,  dass  die  Homöopathie,  wenn  sie  das  Simüe  in  wirklich  wirksamer 
Dose  anwendete,  die  Krankheit  nicht  heilen,  sondern  nur  verschlim- 
BerD  könnte  (S.  87). 

Aurh  eine  neue  Krankheitsnomenclatur  fugt  Verfasser  seiner  Theorie 
bei.  Wenn  Paracehus .  und  nach  ihm  Rademacher  die  Krankheiten 
nach  iem  Mittel  nannten,  welches  dieselben  heilte,  so  sei  solche  Be- 
leicimuDg  zwar  immerhin  besser,  als  die  gewöhnlichen  Krankheitsna- 
oien  der  Schule,  jedoch  sei  auch  sie  deswegen  unvollkommen,  weil 
ae  voraussetze,  dass  man  zuvor  durch  Zufall  oder  mancherlei  Hypo- 
tJiesen  zum  richtigen  Ueihnittel  gekommen  sei.  Man  müsse  „einen 
Sdiritt  weiter  gehen  und  die  Krankheit  nach  dem  SlolTe  nennen,  wel* 
dwr  dieselbe  in  Gleichheit  oder,  Aehnlichkeit  bei  Gesunden  hervorzu* 
bhogen  vermöge.  Ein  solcher  Name  umfasse  mit  einem  Wort  die 
gaae  Krankheit  und  enthalte  zugleich  den  Fingerzeig  auf  das  Heil- 
mrllel"  (S.  87.  88).  „In  diesem  Sinne  —  föhrt  er  fort  —  nenne 
idi,  wie  gesagt,  die  Syphilis  Quecksiiberkrankheit*'  etc. 

Prüfen  wir,  bevor  wir  zum  speciellen  Theil  des  Buches  überge- 
hen, in  welchem  die  praktische  Ausführung  und  Beweisführung  de« 
aufgestellten  Satzes  folgt,  den  letzteren  zunächst  nach  seiner  angebli- 
dien  aprioristischen  logischen  Denknolbwcndigkeit! 

Es  ist  Thatsache,  dass  das  organische  Leben  an  die  Existenz 
«incr  „chemisch-physikalischen  unterläge"  gebunden  ist;  es  ist  ferner 
niciit  zu  laugnen,  dass  die  Gesundheit,  d.  i.  die  normale  Function  der 
Organe,  aus  dem  regelmässigen  Ablauf  der  mannigfachen  Stoff-  und 
Fonn-Yeränderungen  des  Organismus  in  ihrer  Gesammtheit  resultirt, 
<fass  eine  Störung  der  organisch-chemischen  Vorgänge  Krankheit  be- 
«üngl  und  diese  ohne  jene  nicht  denkbar  ist.  Was  aber  den  Anti- 
kantischen  Satz  „Wesen  und  Erscheinung  sind  Eins"  anbelrifll,  so 
tonnen  wir  denselben  in  dem  Sinne,  in  welchem  Verfasser  ihn  auf- 
bot und  in  der  Anwendung,  welche  er  von  demselben  macht,  nicht 
gAen  lassen.  Wenn  man  hinsichtlich  organischer  Vorgänge,  wie  des 
lebcns-Processes  und  seiner  Modificalionen,  die  Begriffe  „Wesen"  und 
nEreeheinung"  gebraucht,  so  bezieht  die  Naturforschung  diese  auf 
^  Unterschied  des  Bedingenden  und  des  Bedingten  in  jenen  Pro- 
cessen; nimmer  kann  man  aber  zugeben,   dass  das  Bedingende  und 
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das  Bedingte  Eins  sei  Hier  steckt  der  erste  Fehlgriff  in  des  Vep^ 
fassers  „logischer  Denknothwendigkeit'*.  Immerhiii  mag  man  8ig«ii 
„die  Symptome  der  Krankheit  sind  nicht  znfallige  Accidentien,  son- 
dern es  sind  wesentliche  Glieder  der  Krankheil '%  denn  das  ßedmgte 
(i.  e,  die  Krankheilscrschcinungen)  ist  stets  eine  nothwendige  Cons«* 
qaenz  des  Bedingenden  (des  Krankheitswesens),  aher  dass  „der  Total» 
complex  der  Krankheitserscheinungen  implicite  das  Wesen  der  Krank* 
heit"  gebe,  ist  ein  Irrlhum,  weil  die  Summation  der  Erscheinungea 
nicht  impliciU  den  Causalnexus  derselben  (den  physiologischen  Zu- 
sammenhang)^ enthalt  und  zur  Erkenntniss  bringt.  Was  man  Krank* 
heitswesen  nennt,  soll  in  der  Tliat  nicht  als  ein  hinter  den  Sympto- 
men stehender  Dens  ex  machina  gedacht  werden  —  denn  solcli« 
Auffassung  kann  nur,  wie  es  leider  zum  Nachlheil  der  Heilknnst  wf^ 
der  und  wieder  geschehen  ist,  zu  einem  ideellen  und  phantastisch«! 
Non-ens  und  Non-sens  fuhren,  vielmehr  muss  man  den  Inbegriff  der 
ursprunglich  bedingenden  organischen  Kran)(l)eitsmomente  darunter 
verstehen,  welcher  aber  allerdings  nicht  implicite  mit  dem  Gesammt* 
bilde  der  Krankheit  gegeben  ist,  sondern  erst  an  der  Hand  der  pbf 
Biologischen  Analyse  mit  grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  od«r 
Wahrscheinlichkeit  aus  den  Krankheitserscheinungen  zu  erschliessen  ist 

Unbedingt  müssen  wir  dagegen  dem  Verfasser  darin  beistimme«, 
dass  bei  unserer  bisherigen  Kenntniss  der  physiologischen  und  patbo* 
logischen  Vorgänge  im  Organismus  und  namentlich  bei  dem  seithcri* 
gen  Stande  unserer  Pharmakodynamik  eine  sichere  Indicalion  der 
Heilmittel,  namentlich  der  direct  wirkenden  oder  specißschen  Hcilmil« 
tel,  gemeiniglich  nicht  möglich  ist.  „Andere  Anhalti5punkte  fiir  di« 
Indication  der  Arzneimittel  zu  suchen",  als  die  bisher  insgemein  übli- 
chen, kann  daher  nur  als  ein  löblrches  Beginnen  gertlhmt  werden 
Es  fragt  sich  jedoch,  ob,  wer  das  „Wollen"  hat,  dem  auch  das  Voll- 
bringen gelingt? 

Verfasser  hat  in  seiner  auf  Erfahrung  basirten  Annahme  spwH 
fisch  verschiedener  Wirkungen  verschiedener  ArzncistofTe  gewiss  von 
keiner  Seite  einen  Einwand  zu  furchten;  auch  dass  die  physiologischen 
Wirkungacomple^ie  so  differenter  Stoffe,  wie  die  von  ihm  angcRihrtenJ 
Quecksilber,  Arsen,  Antimon,  Blei,  Opium,  Brechnuss  etc.,  hinlänplid» 
charakteristische  Unterschiede  darbieten,  um  den  entsprechenden  Stoff 
erkennen  und  von  änderen  unterscheiden  zu  lassen,  dfirfle  Ihm  i«» 
Allgemeinen  nicht  streitig  gemacht  werden.  Nun  aber  folgt  ein  köh- 
ner  Gedankensprung  zu  der  schwindelnden  Höhe,  von  welcher  Vcr* 
fasser's  Theorie  wie  ein  Donnerschlag  aus  heiterem  Himmel  auf  »n* 
herniederf^hrt;  dahin  vermögen  wn*  ihm  nicht  zu  folgen!  Da  „die 
Wirkungsäussenmgen  einzelner  Stoff*e  mit  den  Erscheinungen  einxpl* 
ner  Krankheiten  eine  auflallende  Aehnlichkeit  haben",  so  „schliessen 
^m  nun  auch  von  der  Aehnlichkeit  der  WirkungsSusserungen  auf  eio<^ 
Aehnlichkeit  der  inneren  Vorgänge"  und  folgerecht  soll  das  Mittef. 
welches  sich  als  chemisches  AnHdofum  gegen  jenes  arzneiliehe  Krank* 
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verbftit»  auch  Heilmiftal  filr  die  in  Frage  stehende  Krank- 
kA  am;  da  beispielsweise  Quecksilber* Wirkung  und  Syphilis  einan- 
der in  den  Erscheinungen  ähnlich  sind,  so  dürfe  man  —  folgert 
Terfasser  —  auch  auf  eine  Aehniichkeit  der  zu  Grunde  liegenden 
organischen  Vorgänge  schliessen  und  daher  müssen  die  die  Quecksil- 
kr-Wirkung  aufhebenden  Stoffe  auch  die  Syphilis  specifisch  heilen. 
Was  beissi  „eine  auffallende  Aehniichkeit  der  äusseren  Erscheinun* 

E"?    Wie  gross  muss  die  Aehniichkeit  sein,    damit  man  auf  eine 
DÜchkeit  der  inneren  Vorgänge  zu  schliessen»  berechtigt  ist?    All- 
!  kbootlieh  giebt  es  Kxankheitszustände,  welche  in  ihrem  Symptomen- 
I  Complex  eine  nicht  geringe  und  die  Diagnose  oft  sehr  erschwerende 
I  Aehniichkeit  zeigen  und  erwiesener  Ilaassen  doch  auf  ganz  verschie* 
I  denen,  ja  entgegengesetzten  inneren  Organen  beruhen;  ich  erinnere 
av  an  die  Aehniichkeit  der  Krankheitserscheinungen   bei  gewissen 
ddorotischen '  und  anämischen  Zuständen  einer-  und  gewissen  coi^e* 
itifea  nnd  hyperamischen  Zuständen  andrerseits,   an  die  Aehniichkeit 
>  kt  Krankheitserscheinungen  im  Beginn  des  Ifydrocephaltu  acut  infunt. 
JBÜ  den  Gehirnerscheniungen,   welche  so  häufig  nach  schwächenden 
:  nd  erschöpfenden  Einflüssen  z.  B.  Durchfallen  bei  Kindern  einzutre* 
iin  pflegen.     Solche  Aehniichkeit  kann  also  Verfasser  nicht  meinen. 
;lii  denn  aber  die  Aehniichkeit  zwischen  den  Erscheinungen  der  Sy« 
pUis  und  denen  der  Quecksilber-Wirkung  grösser,  als  die  der  eben 
itBgefihrten  Krankbeitszustände  ?    Es  hiesse  wohl  „Eulen  nach  Athen 
ttigen**,  wollte  ich  die  Unähnlichkeiten  der  syphilitischen  Krank* 
iMteymptome  und  der  Wirkungssymptome  des  Quecksilbers  aufzäh«» 
kn.   hnmerhin    wollen   wfa*  aber  dem  Verfasser  zugeben,   dass  bei 
ohsrflächlicher  Betrachtung  auch  gewisse  Aehnlichkeiten  in  den  Sym* 
pUNnen  beider   vorhanden  sind;   soll  daraus  auf  eine  wesentliche 
Identität  der  Syphilis  und  des  Quecksilber-Wirkungs-Processes  ge- 
ttUossen  werden?    Das  kann  Verfassers  nüchterner  Ernst  nicht  sein. 
Wesentlich  identisch,  nicht  bloss  ähnlich,  müssten  aber  doch 
die  inneren  Vorgänge  sein,  wenn  beide  dasselbe  specifische  Äntidotum 
bben  sollten.  Wäre  die  Schlussfolgerung  aus  der  „auffallenden  Aehn- 
iichkeit der  Erscheinungen"  auf  die  weseniliche  Identität  der  inneren 
bedingenden  Vorgänge  eine  so  leichte  und  sichere,    wie  sollte  man 
nicht  schon  längst  zu  sicheren  Indicationen  der  Arzneimittel  gelangt 
m?    Man  brauchte  ja  nur,  hätte  man  ein  Mal  die  entschiedene  Heil* 
«irknng  eines  Mittels  in  einem  Krankheilsfall  oder  in  einer  Reihe  von 
Krankheitsfällen  beobachtet,  das  Gesammtbild,  welches  man  aus  die- 
Kn  Krankheitserscheinungen   abstrahirte,   festzuhalten   und   fortan  in 
Zostaoden,  welche  ein  auffallend  ähnliches  Gesammtbild  der  Erschein- 
ttgen  darböten,   das  Mittel  als  indicirt  anzusehen.    Aber  eben  wefl 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  eine  Aehniichkeit  der  äusseren  Krankhcits- 
cndieinungen  und  ihres  Gesammtbildes  bei  wesentlicher  Verschieden- 
heit der  inneren  Krankheits- Vorgänge  bestehen  kann,  darum  hat  man 
<b  ans  dem  äusseren  Symptomencomplex  ratnommene  Indication  der 
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Arzneimittel  als  ungenfigend  und  unsicher  beseidinet  und  die  phjM* 
logische  Schule  hat  mit  vollem  Recht  und  Grund  die  Erforschung  du; 
inneren  Vorgänge,  so  weit  sie  sinnlicher  Beobachtung  zugänglich,  und 
den  Nachweis  des  physiologischen  Zusammenhanges  zwischen  detj 
äusseren  Erscheinungen  und  den  bedingenden  inneren  Vorgängen  sioki 
zur  Aufgabe  gestellt,  hoffend  auf  diesem  Wege  die  wesentliche  Ideih 
tität  der  Krankheitsprocesse  als  Grundlage  für  die  Heil-Indication  atf*i 
finden  und  feststellen  zu  können.  ^ 

Die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Indication  aber  dadurch 
beseitigen  zu  wollen,  dass  man  zwischen  das  seinem  Wesen  nach  UQf 
erkannte  Heilobject  und  das  zu  findende  specifische  (d.  i.  das  Heih 
object  wesenth'ch  und  direkt  aufhebende)  Heilmittel  ein  yermittelndet| 
Moment  einzwingt,  das  zu  dem  fraglichen  Heilobject  keine  andere  Be>!| 
Ziehung  als  eine  Symptomen-Aehnlichkeit  hat,  ist  ein  aller  Logik  baa»| 
rer  und  alier  Erfahrung  ins  Antlitz  schlagender  Einfall,  um  den  iiml 
den  Autor  nicht  zu  beneiden  hat.  Gesetzt:  für  einen  Krankheitsfs 
bei  welchem  uns  die  Indication  des  anzuwendenden  Heilmittels  f< 
soll  durch  des  Verfassers  „Schlüssel"  das  specifische  Mittel  gefoi 
werden;  wir  haben  dann  erst  ausfindig  zu  machen,  welcher  Stoff  i 
seinem  physiologischen  Wirkungs-Complex  mit  dem  Symptomen-C( 
plex  des  vorliegenden  Krankheilsfalles  eine  auffallende  Aehnlichkeij 
zeigt  und  müssen  darnach  den  Stoff  aufsuchen,  welcher  zu  ersi 
eine  besonders  innige  chemische  Wahlverwandtschaft  besitzt;  lel 
ist  dann  das  postulirte  Specificum.  Wir  wollen  gar  nicht  auf 
Frage  eingehen,  ob  Stoffe  von  grosser  chemischer  Wahlverwandtschaft! 
wirklich,  wie  Verfasser  annimmt,  stets  entgegengesetzte  Wirkungen  iüj 
Organismus  hervorrufen,  obgleich  dies  doch  auch  erst  nachzuweis«^ 
wäre;  warum  aber  lässt  Verfasser  nicht  lieber  von  vorn  berein  de»| 
jenigen  Stoff  aufsuchen,  dessen  physiologischer  Wirkungscomplex  dett: 
Symptomen-Complex  der  Krankheit  möglichst  unähnlich  d.i.  mog^ 
liehst  entgegengesetzt  ist.  Es  ist  wenigstens  nicht  einzusefae^i 
warum  das  dem  Krankheitsbilde  entsprechende  arzneiliche  Ooft<r«iriiMl| 
schwerer  zu  finden  sein  sollte,  als  das  Simüe  und  warum,  wenn  dffj 
,ySimile**  der  äusseren  Erscheinungen  so  sicher  auf  das  Simile  dtfj 
inneren  Vorgänge  schliessen  liesse,  nicht  auch  da?  Contrarium  dcij 
äusseren  Erscheinungen  auf  einen  wesentlich  und  einander  dh-eet  neij 
girenden  Gegensatz  des  Krankheitsprocesses  und  der  Arzneiwirkunfi 
schliessen  lassen  sollte.  Verfassers  Schlüssel  setzt  also  nur  an  db^ 
Stelle  der  schwierigen  Aufgabe:  direct  durch  Vergleichung  des  Sym^ 
ptomenbildes  der  Krankheit  mit  den  bekannten  (oder  auch  noch  nicH^ 
bekannten)  Wirkungskomplexen  der  Arzneien  das  richtige  Contrarmtä 
zu  finden,  die  nicht  weniger  schwierige  Aufgabe:  auf  dieselbe  Vf&m 
zu  dem  arzneilichen  Smile  der  Krankheit  zu  gelangen  und  fugt  daud 
noch  die  neue  Schwierigkeit  hinzu:  das  chemisch-dynamische  Conk^ 
rmm  zu  diesem  SimU  zu  finden.    Nach  aller  Logik  muss  der  VoiN 
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iefl,  weichen  die  Therapie  hieraus  gewiimi,  gleich  0  oder  viehnebr 
MDOS  0  sein. 

Ist  dem  aber  so,  dann  brauchen  wir  über  die  Zweck-  oder  Un- 
üreckmässigkeit  der  vom  Verfasser  eingeführten  neuen  Nomenclatur 
hm  Wort  zu  verlieren  und  glauben  auch  einer  Rechtfertigung  der 
m  Paraeelsus  und  später  von  Rademacher  adoptirten  Krankheitsbe- 
ancfamiDg  nach  dem  spezifischen  Heikniltel  dem  Verfasser  gegenüber 
ikediobeQ  zu  sein. 

'  Wir  wenden  uns  nun  zu  dem  speziellen  Theil  des  Buches  (S .  9 1  — 412), 
»  welchem  Verfasser  das  oben  aufgestellte  Gesetz  „durch  practisches 
Ifateriai"  und  auf  »»Erfahrungen  gewichtiger  Autoritäten'*  sich  stützend 
MfoHaiori  zu  beweisen  sucht. 

Der  erste  Abschnitt  dieses  2.  Theils  fuhrt  die  Ueberschrift: 
;  JbFsenicom  -  Krankheit  '*. 

Nach  einer  Aufzählung  der  durch  acute  und  chronische  Arsenik- 
TergiftoDg  hervorgerufenen  Erscheinungen  während  des  Lebens  und 
jaderleiche  führt  er  Krankheiten  auf,  welche  „den  durch  Arsenik- 
tcrgiflung  hervorgebrachten  gleichen  oder  höchst  ähnlich  sind"  und 
iaher  „auf  gleiche  und  höchst  ähnliche  innere  Vorgänge  und  Ver- 
fadenmgen  in  den  Organen  schliessen  lassen",  nämlich: 

H Arsenik-Cholera,,  oder  besser"  Arsenik-Brechdurchfall,  Arsenik- 
CUorose,  Anenicum-Gastrose,  Arsenicum'Hydropne,  Arsenicum-Rheunuh 
SM»,  Arsenicum- Geschwür,  Arsenicum- Brand,  Arsenicum-Hautaus- 
IcUäge,  Arsenicum- Sdrrkus  und  Carcinoma". 

Eisen,  das  Gegengift  des  Arseniks,  soll  auch  das  Specificum 
legen  die  angegebenen  Krankheiten  sein.  Wirklich  sind  Eisenpräparate 
In  solchen  Krankheitsformen  mit  Heilerfolg  angewendet,  so  bei  der 
'GUera,  allbekanntlich  bei  der  Chlorose,  auch  bei  Gasirose,  Btydropsie, 
AoMia/ifmttf  {Sch&nlein's  Rheumatiimus  cellulosusj,  Geschwüren, 
iipsdüägen,  Scirrkus  und  Carcinoma  —  folglich  glaubte  Verfasser 
^  Gesetz  durch  die  Erfahrung  bestätigt.  „Die  Wirksamkeit  des 
Iferpeathinöls  in  einzelnen  Hydropsien  scheint  darauf  zu  beruhen,  dass 
'«  Tor  allen  anderen  Körpern  die  ausgezeichnete  Eigenschaft  besitzt, 
fa  Arsenik-WasserstoflF  zu  condensiren"  (iiO);  von  der  Wirksamkeit 
jte  Terpenthins  bei  Rheumatismus  „gilt  dasselbe,  was  bei  der  Arsenicum- 
|%dropsie  üb^  ihn  gesagt  wurde".  —  Also  ob  Tcrpenthin  (und  dessen 
Oel)  oder  Eisen,  das  bleibt  sich  gleich!   (Ref.) 

Demnächst  folgt:  „Hydrargyrum-Krankheit". 

l^erfasser  skizzirt  die  Quecksilber- Wirkung,  die  acute  und  chronische, 
•Wt  als  besondere  Formen  der  letzteren  „das  Mercurialfieber,  das 
fama  mercuriale  crittcum^  das  Eczema  mercuriale  symptomat.,  den 
A^T^  praeput,  mereurialis,  die  Hydrpgis  mercurialiiy  den  Erethimm 
^emidis,  Rheumatigmus  mercuriaiis,  Tremor  mercurialis,  Stomatitis 
%P^(Uimu8  mercwrialis,  Mercurial- Durchfall,  Mercurial- Geschwüre, 
fccurial-Drüsenanschwellung,  Mercurial -Knochenleiden,  Leberleiden 
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nnd  Augenleiden  von  Queeksilbergebrauch"  auf  u&d  ecUiesst  mit 

aligemeinen  Erscheinungen  von  Quecksilbergebrauch". 

Die  „Behandlung  der  Hydrargyrose^^  erfordert  „gerade  dicjenigca^ 
Stoffe,  welche  eine  grosse  chemische  Verwandtschaft  zum  Qu* 
haben,  demselben  mithin  qualitativ  entgegengesetzt  sind",  nämfidM 
Schwefel,  besonders  in  v auflöslicher  Form,  Blei,  Jod  und  Jodkali,  GoM 
(letzteres  nach  Paracelsu^J, 

„Von  den  mancherlei  Krankheiten,  welche  mit  den  durch  Qu< 
Silber  hervorgebrachten  grosse  Aehniichkeit  haben"  handelt  Verfi 
als  „die  hauptsächlichsten"  folgende  ab:  ^ 

„Hydrargyrum-Ruhr"  (S.  133).  —  „Dieselbe  entspricht 
Sublimat -Wirkung".     Während   man  bei   der  Behandlung  der  R 
„im  Finstern  blind  umhertappte",  traf  „ein  glücklicher  Griff"  auf 
essigsaure  Blei  fAlison,   Burke,  MoninJ  und  das  salpetersaure  SUb< 
„beides   Mittel,    welche   grosse   chemisclie   Wahlverwandtschaft 
Quecksilber  haben".     „Am  glücklichsten  aber  war  Mondiere^  wel 
in  der  Ruhr  das  Eiweiss,   bekanntlich  auch  das  beste  AsUidotum 
Sublimats,  anwandte". 

„Hydrargyrum- Miliaria"  und  der  englische  Schwell 
(S.  136) —  „Diejenigen  Mittel,   welche  hier   heilkräftig  sein 
wurden  bisher  noch  nicht  angewendet".     Verfasser  meint:  Schwefi 
leber,  Jod,  Blei,  Silber,  Gold,  Pialina,  („die  Antihydrargyra'^J. 

„Hydrargyrum" Syphilis**  (S.  138  ff.),  nämlidi:  „Pri 
Schanker",  „Secundäre  Schankerseuche"  (Bubonen,  Schleimhi 
tionen,  Affectioncn  der  äusseren  Haut  und  der  Knochen)  ierner  „Tripi»^ 
per",  „Tripperseuche",  „Radesyge",  „Scherlievo"  und  „Sibbous". 
Das  Quecksilber  ist  keineswegs  ein  Specificum  gegen  die  Syphilis, 
„reducirt  nur  den  Lebensprozess  des  syphilitischen  Giftes  auf 
Minus"  indem  es  „den  ganzen  Lebensprozess  des  Organismus  herabi^: 
setzt".  Beweis  dafür  ist^  dass  die  ^scheinend  durch  Quecksilber 
tilgte  Syphilis  nach  Anwendung  von  Schwefelbädern  etc.  oft  wiedflS 
zum  Vorschein  kommt. 

„Welches  sind  nun  die  Spedfica  gegen  Syphilis?  Es  sind  die^ 
diejenigen  Mittel,  welche  eine  grosse  chemische  Wahlverwandtschali 
zum  Quecksilber  haben,  mithin  diesem  entgegengesetzt  sind."  (Schwefolgk 
Jod  und  Jodkalium,  Zinn,  Zink,  Blei,  Silber,  Gold,  Piatina.) 

,,Hydrargyrum'Scrophulosi$  —  gleichsam  eine  Syphilis  iii| 
2.  Gliede,  oft  sogar  im  3."  Heilmittel:  Jod. —  Als  besondere  Specie$ 
bezeichnet  Verfasser  die  „Amylon-Scrophulosis'',  deren  Heilmittel 
gleichfalls  das  Jod,  ausserdem  aber  auch  Baryt,  Kalk,  Gerbstoff  (Eicheln 
kaffee)  seien. 

Ferner:  „Hydrargyrun^r Lupus**  —  Heilmittel:  die  obgei, 
nannten  „Antthydrargyra**. 

„Hydrargyrum-Erankheiten  der  Respiralionsorgane"» 
nämlich:*  die  als  BranchU,  syphü.,  PlUlm.   laryng.   syphü.   uad   ak 
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Pkihi$.  pubnon.  typkU,  und  ieraphulosa  beschriebenen  Krankheiten.-— 
Halmittel:  Jod,  Schwefelpräparate,  essigsaures  Blei. 

„HydrargYrnm-Leberkrankheiten".k.  .,    .,.  ...       ,    ., 
„Hydrargyrum-Rheumatismus".        [Heilmittel;  die  ^^Antthy- 
,,Hydra^gyrum-Zittern^  )  drarg^a''. 

Ein  RCickblick  auf  diese  beiden  ersten  Krankheitsarten,  welche 
der  Verfasser  aufstellt,  die  Ärsenicum-Krankheit  und  die  Hydrargyrum- 
Krankheit,  genügt  schon  vollkommen,  um  die  praktische  Beweisführung 
d^  Wichtigkeit  und  Anwendbarkeit  des  gegebene  Schlüssels  zur 
sidieren  Indication  der  Arzneimittel  nach  Gebühr  zu  würdigen.  Die 
Halt-  und  Grundlosigkeit  dieser  Beweisführung  ist  aber  für  jeden  Un- 
bdangenen  so  in  die  Augen  springend,  dass  es  überflüssig  scheint, 
dem  Yerfasser  im  Speciellen  auf  seinen  Irrgängen  zu  folgen.  Nur 
die  «Heroberflächlichste  Beobachtung  kann  Aehnlichkeiten  zwischen 
den  Wirkungscomplexen  der  in  Rede  stehenden  Mittel  (Arsenik,  Queck- 
silber) und  den  SymptomenbiJdem  der  aufgeführten  Krankheiten  statuiren; 
ja  die  Annahme  solcher  Aehnlichkeiten  ist  grossen  Theils  rein  will« 
kjihriich;  wo  hat  z.  B.  der  Tripper  sem  Analogon  in  der  Quecksilber- 
Wirkung?  Verfasser  hat  sich  auch  gar  nicht  die  Mühe  gegeben,  bei 
den  einzelnen  Krankheiten  die  Hauptkennzeichen  der  Aehnlichkeit  mit 
den  arzneilichen  Wirkungscomplexen  hervorzuheben,  er  verweist  nur 
im  Allgemeinen  auf  die  Aehnlichkeit  der  „Bilder'',  ohne  zu  bedenken,  dass 
diese  „Bilder"  —  oft  nur  in  seiner  Phantasie  bestehen.  Das  tbul 
aber  mchts,  der  Sclüuss  ist  fertig:  auch  die  inneren  Vorgänge  bei 
diesen  Krankheiten  müssen  denen  der  Arsenik-  und  Quecksilber-Wirkung 
„gleich  oder  sehr  ähnlich"  sein!  Wer  noch  etwa  daran  zweifelt,  der 
sdiie  doch,  wie  die  therapeutische  Erfahrung  das  vom  Verfasser  ge- 
fundene Gesetz  bestätigt  (!?).  Sind  nicht  die  chemischen  AnUdota  des 
Arseniks  und  Quecksilbers  wiriclieh  in  den  angegebenen  Krankheiten 
mit  Heilerfolg  angewendet?  Sind  nicht  vom  Verfasser  „auf  Erfahrungen 
gewichtiger  Autoritäten  gestutzt"  cUe  beweisenden  Thatsachen  beigebracht? 
Ja  gewiss!  Unter  den  vielerlei  Mitteln,  welche  gegen  die  angegebenen 
Krankheitsformen  angewendet  und  wirkhch  oder  angeblich  hilfreich 
gewesen  sind,  befinden  sich  auch  solche,  welchen  eine  antidotische 
Wirkung  gegen  Arsenik  und  Quecksilber  beigemessen  wird  oder  die 
doch  eine  chemische  Wahlverwandtschaft  zu  diesen  Stoffen  haben! 
Entgegenstehende  und  widersprechende  Erfahrungen  kümmern  unsem 
Verfasser  nicht  und  kommen  gar  nicht  in  Rede!  Eisen  ist  das  spe- 
cifiscfae  Heibnittel  für  Cholera,  Chlorose,  und  für  eine  gewisse 
Gaatrose,  eine  gewisse  Hydropsie,  Rheumatismus  etc.,  gerade 
wie  und  weil  dasselbe  das  Antidotum  für  Arsenik  ist.  Ruhr,  MiMor 
ria,  englischer  Schweiss,  SyphiHs  in  allen  ihren  Formen  sammt  Tripper, 
Tripperseuche  und  Syphiloiden,  Scropheln  etc.  haben  ihre  specifischen 
Heilaiittel  in  den  „ÄfUihydrargirii^^ ,  Schwefelleber,  Schwefelwasser, 
Jod,  Jodkali,  Zinn,  Zink,  Blei,  Silber,  Gold,  Platin.  Die  Krankheiten, 
weiche  durdi  ein  und  dasselbe  Specilicum  heilbar  sind,  mjäsamk  ^doeh 
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wotji  gteioher  Natur,  gleichen  Wesens  sein,  und  S  Grösse»,  die 
3.  gleich  sind,   müssen  nothwendig  sich  selbst  gleich  sein;  f< 
müssen  nach  unseres  Verfassers  Meinung  seine  sogenannten  Arseml« 
und  Quecksilber -Krankheiten,    ob^eich  diese  Stoffe  selbst  noli 
nichts  zu  ihrer  Entstehung  beitragen,   vesentiich  identisch  seia 
der   Arsenik-   und  Quecksilber -Vergiftung;   auch   sind   dann 
und  Chlorose,  Ruhr  und  Tripper  etc.  etc.  vresentbch  eine  und 
Krankheit,  nämlich  jene  =  ArsenikTergiflung,  diese  =  Quecksill 
▼ergiftung!  Das  sind  die  ungereimten  Consequenzen  einer  willki 
Auffassung  sogenannter  Erfahrungen!    Consequenzen,  die  ebenso 
Wissenschaft  wie  aller  Erfahrung  Hohn  sprechen!     Und  wenn 
gegen  die  von  dem  Verfasser  zur  Bestätigung  seines  »^Schlüssels'* 
lieigezogenen  Thatsachen  und  deren  Deutung  nichts  zu  erinnern  wi 
was  wäre  das  für  eine  „sichere  Indication'*,   weiche  dem  Arzt 
Krankenbett  unter  den  notorisch  verschiedenartigsten  Mittein  (Scfawi 
Gold,  Jod,  Blei,  Silber,  Zink)  die  freie  Wahl  Hesse!    Wahrlich 
hober   Grad   von   Kühnheit   und   Kurzsichtigkeit   gehört   dazu, 
iraüichen  Publikum  solche  Faseleien  unter  dem  hochtrabenden 
welclien  das  Buch  trägt,  aufzutisciien! 

Was  von  den  „Arsenicum-  und  Hydrargyrum-Krankheiten'' 
das  gilt  auch  von  den  meisten  der  weiter  vom  Verfasser  abj 
ten  Krankheiten.  Eine  kurze  Uebersicht  möge  der  Vollständ^eit 
Referats  halber  hier  folgen. 

'  Ais  „Plum6ttm-Krankheit*',  d.  h.  „der  Blei- Wirkung  äbi 
Krankheiten'^  nennt  Verfasser  eine  P^tcm^.-VerstopfYmg,  Pkimfr.nK< 
Pittni6.-ßheumatismus,  Pium^.-Epilepsie;  Heilmittel  sind  die  „M 
phtmba'^:  Schwefel,  als  Lac  Sulph.^  gas  hydrostUphurat,,  KM  ml 
pkkrat,,  add,  suIpL  und  auch  schwefelsaure  Salze. 

Die  „ii/i^imontum-Krankhcit",  also  das  der  Antimon-Wirtaiil 
entsprechende  pathologische  Simile,  findet  Verfasser  in  einer  gmMi 
Form  von  Erbrechen,  in  der  Pocken -Krankheit  (hört!  hört!),  in  Al 
Krätze,  und  das  oder  vielmehr  die  specifischen  HeiimilteKim  i^ 
GbAoT,  Schwefel  und  der  Gerbsäure.  ' 

„Ferritm-Krankheit",  ♦.  e.  der  Eisen-Wirkung  entsprtdwrf 
ist    die    „Hämorrhoidal- Krankheit'*    und    Schwefel    ihr   Specific«! 

„Phospkor-KrdinkhQiV*  sind  die  PM/nm  ^tf6ercMlo«a  und  wak^ 
scfaeinlicfa  die  tuberkulösen  Knochenleiden;  Stickgas  (lAppspmqe) 
die  ätherischen  Oele  ihre  Specifica. 

Als  „Blausäure-Krankheit"  betrachtet  Verfasser  eine  _ 
Form  von  Epilepsie,  welche  in  den  der  Blausäure  chemisch  sehr  ytf{ 
wandten  Mitteln,  nämlich  Argeni.  nur,,  Cupr.  sulph,  ammon.,  Ziflki 
Kali,  essigsaurem  Blei  und  ätherischen  Oelen  ihre  Heilmittel  hat  (Wiedi 
ein  hübsches  Quodlibet  unter  dem  Begriff  eines  Specificotns!) 

Eine  „narkotische  Pflanzen-Krankheit"  ist  der  Typh« 
mit  seinen  Unterarten:  „Acom/um-  oder  Conium-Typhus"  fi.  i,  AbM^ 
mtU'TypkusJ  ,,BeUadonm  oder  HyoMyamut- Typhus''  fi.  s.  hnvm^ 


\),  and  Ojpmm-T^plmi  (i.  t.  Typhi»  mit  yorwtegenden  soporösen 
und  Verstopfung. 

,,Opium-Krankheil'*  nennt  Verfasser  ausser  der  erwähnten 
|fphi»fonn  eine  gewisse  Encephalopathie  «nd  eine  Epiiepsieform; 
ie  Jodsäure,  „das  feinste  Reagens  auf  JfbrpAtiMi''  soH  das  Specißcum  sein. 

Der  Belladonna-Wirkung  entspricht  (Firma:  »,Belladonna-Rrank- 
leit")  ausser  dem  Typhus  eine  Encephalopathie,  das  Erysipel,  Scharlach 
■d  als  „Iragmentäre  Belladonna -Krankheit**  Angina;  Gerbsäure  und 
Chlor  sind  Heilmittel. 

Ferner  folgen  als: 
r     „fiyoscyamus  Krankheit'*:  cüe  lofhienza  (Grippe),  die  M»9em, 
teKeucfahosten  und  eine  gewisse  Epilepsie;  Heilmittel:  das  acid.  tanmewm, 

„Nux  vomica-KT^nkheW  ^-^  LoftyngUmus  (Croup,  Aätkma 
n.^  Spasmus  glottidis,  ein  ^.iVttd? vomtca-Erethismus'*  (Hysterie  und 
BffHkmdrieJ ,  Hydrophobie,  Trismus  und  Tetanus  und  eine  Form 
IM  Epilepsie;  Heilmittel:  hauptsftchlich  das  Tannin,  auch  Kermes 
■HWf .,  Jod,  Brom,  Chlor  und  Cupr,  sulphmr,,  vieUeicbt  auch  Schwefel* 
i}»ikaliani  und  Worara-Gift  (!). 

„Seca/6-corn«/t^m- Krankheit"  —  der  Brand  („besonders 
lir  trockne,  aber  auch  eine  Art  des  feuchten")  eine  Species  der 
llptepsiennd  der  grosse  V^tstanz.  Das  specifische  Heilmittel  „kennen 
Mr  noch  nicht".  Verfasser  zweifelt  aber  nicht,  dass  wir,  sobald  dßt 
«rksame  Bestandtheil  des  Mutterkorns  constatirt  sein  wird,  wir  auch 
M  HiSfe  der  Chemie  zum  specifischen  Heilmitlel  der  der  Mutterkorn- 
VtkuBg  ahnlichen  Krankheiten  gelangen  werden. 

Während  so  der  Verfasser  die  Aufstellung  und  Bezeichnung  der 
iMer  referirten  Krankheits- Species  auf  der  Symptomen -Aehnlichkeit 
ÄÄ  den  Wirkungen  gewisser  Arzneistoife  basirt,  finden  wir  noch 
IriereKrankheits-Species  tou  ihm  aufgeführt,  deren  Begriff  und  Namen 
BiAweiehender  Weise  nicht  von  einem  arzneilichen  Simüe,  sondern  von 
dftTennlassendenKrankheitsnoxeentlehntsind.  Hiehergehören:  die 
•cfcoD  erwähnte  „Amylon-Kr^xikheW^  (SerophuhsisJ,  die  „Säure-Krank- 
kil"  (Gicht,  Lithiasis  nebst  emer  gewissen  Form  von  Hypochondrie 
mA  Diabetes  meUitus  [?]),  die  „Alkali -Krankheit"  (Scorbut  und  Werl- 
if's  Mutflecken-Krankheit),  die  ,,ilU;o^I-Krankheit"  und  die  „Sumpf- 
■msma-Krankheit"  (das  Wechselfieber).  Die  Incon.f eqnenr,  welcher  Ver- 
*»er  sich  hiedurch  schuldig  macht,  scheint  ihm  selbst  gar  nicht  Totti 
ferassLsein  gekommen  zu  sein;  ob  er  Cholera  eine  Arsenik-Krankheit, 
fchr  eine  Quccksilber-Sublimats-Krankheit,  Veitstanz  eine  Mutterkom- 
ifankheil,  oder  die  Lithiasis  eine  SSure-Krankheit,  Scorbut  eine 
iÜkaii-Krankheit  und  Wechselfieber  eine  Sumpfmiasma-Krankheit  nennt, 
^  ihm  gleich  viel  und  gleich  richtig;  ja,  mitJen  unter  diesen  lelzlefeflii 
Heb  derKrankheitsnoxe  genanntenKrankheiten  stehen  noch  wieder  solche, 
litten  Begriff  und  Namen  lediglich  auf  einem  Symplomensimile  beruhen, 
i*»  die  Verbrennung  als  äussere  Schwefelsäure-Krankheit,  die  Frostbeuleft 
*  Akaü-Krankheit. 
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Dia  Krankheit  nach  der  sie  bedingenden  Noxe  zu  nennen  bat 

einen  Sinn,  wenn  1)  diese  Noxe  sicher  bekannt  ist  und  2)  dieselbe 
ein  constantes  bestiraint  ausgeprägtes  Krankheitsbild  hervomiil;  io 
solchem  Sinne  hat  man  Recht  von  Arsenik-,  Quecksilber-,  Blei-Krank- 
heiten etc.  zu  reden»  wenn  man  die  durch  diese  Stoffe  hervorge- 
brachten Krankheiten  darunter  versteht.  In  diesen  Fällen  kann  man 
auch  wohl  mit  Verfasser  behaupten:  die  Krankbeitsbezeichnung  „um- 
fasst  mit  einem  Wort  die  ganze  Krankheit  und  enthält  zugleich  dea 
Fingerzeig  auf  das  Heilmittel",  denn,  so  lange  jene  Noxe  in  ihrer 
chemischen  Eigenthümlichkeit  im  Körper  krankmachend  fortwirkt, 
kann  man  hoffen,  durch  ein  chemisches  AtUidotum  den  Krankheils- 
Yorgang  ganz  oder  theilweise  aufzuheben.  Diese  antidotische  Wirk- 
ung wird  aber  nicht  allein  durch  den  Grad  der  chemischen  Yerwaodt- 
schafl  des  Antidotum  zu  jener  Noxe  bedingt,  sondern  vorzugsweise 
auch  durch  die  Eigenschaften  der  zwischen  beiden  entstehenden  neuea 
chemischen  Verbindung,  namentlich  deren  Löslichkeit  oder  Dnlöslid- 
keit  in  den  Körpersäilen  etc.  Auch  genügt  bekanntlich  das  cheim- 
sche  AfUidotum  bei  jenen  chemisch  einwirkenden  Krankheitsnoieo^ 
durchaus  nicht  mehr  sicher  zur  Heilung  der  durch  die  letzteren  her- 
vorgerufenen Wirkungen,  sobald  die  ursprüngliche  chemische  Eigeo- 
thümlichkeit  jener  Noxen  im  Organismus  modificirt  oder  untergegan- 
gen ist  und  wenn  erst  der  Krankheitsprocess  eine  auf  den  Gesetzen 
des  organischen  Eigenlebens  beruhende  Selbstständigkeit  erlangt  bat 

Offenbar  hat  nun  dem  Verfasser  ursprünglich  bei  AufsteUuog 
seines  Schlüssels  zur  sicheren  Ihdication  der  Arzneimittel  die  Behand* 
lung  der  Wirkimgen  mineralischer  Gifte  durch  chemische  A/Uidola  als 
Wegweiser  vorgeschwebt  und  sein  Sehlüssel  selbst  ist  nichts  andern 
als  eine  mittelst  Analogie  und  Hypothese  vollzogene  Anwendung  eines 
einseitigen,  für  jene  Vergiftungen  theilweise  gültigen  Heilgesetzes.  Die 
Ausfülirgng,  welche  das  angeblich  neue  Indlcationsgesetz  in  dem  fsp^ 
ciellen  Theil  des  Buches  findet,  lässt  hierüber  keinen  Zweifel.  Ans 
dem  Satz:  „das  Heilmittel  in  acuten  und  chronischen  Vergiftungen 
durch  gewisse  chemische  Gifte  ist  diejenige  Substanz,  wache  bei 
möglichst  grosser  chemischer  Verwandtschaft  zu  dem  Giftstoff,  wel- 
cher eingewirkt  hat,  eine  möglichst  entgegengesetzte  chemisch -dyna* 
mische  Wirkung  hervorbringt",  bildete  sich  Verfasser  durch  Analogie 
zunächst  das  weitere  Gesetz:  „Derjenige  Stoff  ist  das  Heilmittel  einer 
Krankheit,  welcher  eine  möglichst  innige  chemische  Wahlverwandt* 
Schaft  zu  der  Krankheitsnoxe  besitzt  und  daher  [?]  eine  entgegea- 
gesetzte  Wirkung  im  Organismus  hervorbringt*'. 

Gilt  jener  erste  Satz  für  die  Behandlung  der  durch  chemisch 
.aehr  differente  Giftstoffe  hervorgebrachten  Krankheitswirkungen  scboQ 
—  wie  oben  angedeutet  —  nur  in  beschränkter  Weise,  so  ist  die« 
2.  Gesetz  für  die  Behandlung  der  durch  andere  &ankheitsnoxen.  ent- 
standenen Krankheiten  theils  hypotlietisch,  theils  der  therapeutischen 
Erfahrung    direct   widersprechend.     Die   innige   Walilverwandtschaft 
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twiscben  Chinin  und  dem  Sumpfmiasina  ab  der  WechseMebemoxe 
ist  eine  voriäufig  so  ungerechlfertigte  Hypothese,  dass  der  Verfasser 
imt  seinen  zur  Bestätigung  derselben  untemomnienen  aber  resultatlo- 
860  Experimenten  kaum  dem  Vorwurf  der  Lächerlichkeit  entgehen 
dorfle.  Die  Annahme,  dass  Amylon  die  eausa  eaniinens  der  Scrophu* 
losis  (Species:  Amyion-Scrophulosis),  Säure  die  eawa  coni,  von  Gicht, 
Ijüuasis  und  Diabet.  meUUus,  Alkali  diejenige  des  Scorbuts  und  der 
Wedhof  sfhen  Blutfleckenkrankheit  sei  —  analog  jener  mineralischen 
Gide  als  Ursachen  der  entsprechenden  YergiRungswirkungen  — ,  ist 
eine  ebenso  unerwiesene  und  sicherlich  unrichtige  Hypothese  wie  die 
Tom  Verfasser  als  sicher  angenommene  Heilwirkung  der  jenen  Noxen 
eotsprecbenden  chemischen  Antidota  in  den  angeföhrten  Krankheits- 
fonnen  erfahrungsgemäss  nichts  weniger  als  specifisch  und  sicher  ist. 
¥00  dem  in  Rede  stehenden  Gesetz  bleibt  sonach  nichts  Haltbares 
übrig,  als  die  allbekannte  und  alte  Heilregel:  Krankheitsnoxen  und 
Krankheitsproducte,  welche  zu  neuen  Noxen  werden  könnten,  nach 
Mögiicbkeit  zu  neutralisiren  —  oder  auch  (was  oft  Tiel  zweckmässi- 
ger ist]  direct  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Die  Wichtigkeit  dieser 
alten  Heilregel  und  der  Einfluss,  welchen  die  Erweiterung  chemischer 
Kenntnisse  von  der  WahWerwandtschaft  der  Stoffe  auf  die  praktische 
Aosfübrung  dieser  Heilregel  gleichwie  auf  die  Behandlung  der  eigent- 
fichen  Tergiftungskrankheiten  (durch  chemische  Gifte)  hat  und  femer 
baben  wird,  soll  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  sein,  aber  —  den 
Scbinssel  zur  AufQndung  von  Specificis^  haben  wir  damit  vorläufig 
nodi  bnge  nicht. 

Verfasser  ging  aber  in  seiner  Analogie  auf  Hypothesen  gestutzt 
noch  weiter.  Da  nämlich  obiges  verallgemeinertes  Gesetz  noch  nicht 
den  Scblüssel  zu  Specificis  für  solche  Krankheiten  enthielt,  welchen 
keine  nachweisbare  chemische  Noxe  zu  Grunde  liegt,  oder  bei  wel- 
eben  die  chemische  Beschaffenheit  der  Noxe  unbekannt  ist,  so  musste 
dasselbe  noch  modificnt  werden.  Dies  geschah  durch  Einschiebung 
der  Hypothese  von  der  Gleichartigkeit  der  spontan  entstandenen 
KrankbeilsTorgättge  mit  den  Wirkungsvorgängen  gewisser  bekannter 
Arznei-  und  Gift-Substanzen  bei  voriiandener  Symptomen-Aehnlichkeit. 
80  entstand  denn  in  des  Verfassers  Gehirn  jenes  früher  referirte,  von 
dem  Autor  als  allgemein  gültig  aufgestellte,  Indicationsgesetz,  welches 
nidits  ist,  als  eine  völlige  Cmkehrung  des  homöopathischen  Heil-  und 
hdicaüotts-Grundsatzes.  Diesen  eigentlichen  „Schlüssel"  haben  wir 
bereits  oben  hinreichend  gewürdigt. 

Das  Eigenthum  dieses  „Schlüssels''  mag  dem  Verfasser  unange* 
fochten  bleiben.  Eine  Geistesverwandtschaft  des  Letzteren  mit  Poro- 
eebKt,  dessen  Manen  dies  Buch  gewidmet  wurde,  oder  gar  mit  JRa- 
dowkJÄer,  der  gleichfalls  mehrmals  vom  Verfasser  genannt  zu  werden 
die  Ehre  gefunden  hat,  konnten  wir  aus  dem  Inhalt  des  Buches  nicht 
entdecken  —  auch  zwischen  den  Zeilen  nicht!  Jede  Vergleichung 
der  GifiM'sdKen  Lehre  mit  der  Erfahrungsheillehre  Bßdmßch&r'M  ist 
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Tdllig  unstatlbaft,  ja  uxunöglich,  es  sei  dem  die,  daw  Go$m9  eme 
specifische  Kraukheitsbehatullung  zu  Jehren  verspricht,  ohne  dies  Ver- 
sprechen zu  erfüllen»  Rademacher  dagegen  eine  specifische  Behandlung 
lehrte,  ohne  „Spocißca'*  zu  versprechen. 


Dr.  Riedel 


Wieaer  med.  Wodieiiachrift.    1852. 

Nr.  33— 35.  Behandlung  der  Syphilis  im  Militair- 
spitale  zu  Wien  von  Dr.  Dominik  Hau$chka. 

In  der  voriiegenden  Abhandlung  sind  manche  werthvoUe  prakti* 
sehe  Bemerkungen  enthalten,  so  dass  eine  nähere  Beleuchtung  der- 
selben von  unsweifelhaflem  Interesse  sein  wird. 

Verfasser  spricht  zunächst  von  der  Behandlung  der  primiiren 
syphilitischen  Formen,  wohin  er  die  Chanker  und  die  mit  ilim  allein, 
ohne  anderweitige  Zufalle  einer  konstitutionelimi  Syphilis  besteh^iden 
Bubonen  und  Kondylomen  rechnet.  Dieselben  werden  nur  äusserii^A 
behandelt,  die  Chankergeschwüre  werden  ohne  Unterschied  des  Sta- 
diums und  des  Charakters  mit  Höllenstein  geätzt  und  zwar  im  Ver* 
hältniss  des  Erfolges  entweder  täglich  oder  seltener;  nur,  wenn  die 
Umgebung  des  Geschwürs  grosse  Neigung  zum  Zerfallen  oder  Zer* 
fliessen  hat,  wird  statt  des  Arg,  nitr.  das  Thedensche  Wasser  zwei- 
mal täglich  angewendet.  Bei  dieser  Methode  sah  H,  die  grössten  und 
härtesten  Chanker,  auch  solche  mit  grossem  Substanzverlust  olme  Zu- 
rückiassung  irgend  einer  Härte  oder  irgend  einer  entstellenden  Narbe 
rasch  heilen. 

Kleine  Bubonen  werden  nicht  beachtet;  sind  dieselben  grösser, 
80  wird,  wenn  die  Oberhaut  verschont  ist,  die  Kompression  mitteist 
eines  Stückes  Mauerziegel  ausgeübt,  welches  in  Zwischenräumen  meh- 
rte Stunden  oder  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  auch  kürzere  Zeit 
auf  die  Geschwulst  gelegt  wird;  während  der  Pausen  machen  die 
Kranken  sich  massige  Bewegung.  Befindet  sich  auch  die  Haut  im  Be- 
reiche der  Entzündung,  oder  ist  sie  der  hauptsächliche'  Sita  der  Hy* 
perämie  und  Infiltration,  so  werden  kalte  Umschläge  auf  die  Dauer 
des  Bedarfs  gemacht.  Wenn  Eiter  gebildet  ist  und  sich  nahe  unter 
der  Haut  befindet,  so  wird  derselbe  alsbald  mittelst  eines  nicht  gros* 
sen  Einstiches  entleert.  Kataplasmen,  so  wie  Heftpflasterstreifen  rar 
Befestigung  der  Charpie  bei  offenen  Bubonen  kommen  nie  in  Gebrauch. 
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Bei  Gangrfin  am  Gliede  oder  in  der  Lekteogegend  iverden  die  bran- 
digen Stellen  mit  Kohlenpulver  bestreut  und  mit  in  Kampherschleini 
getauchter  Charpie  bedeekt;  dieser  Verband  wird  viermal  täglich  ge- 
wechselt, bei  starker  Entzündung  der  nüchs^ten  Umgebung  werden 
über  den  Verband  eiskalte  Umschläge  gemacht.  Kondylomen  am  Af- 
ter und  Gliede  werden  täglich  einmal  mit  Pulv.  Sabin,  bestreut;  nur 
wenn  dieselben  sehr  gross  sind,  wird  vorher  die  oberste  Partie  mit 
der  Scheere  abgetragen.  Die  Einstreuung  mit  dem  Pulver  wird  so 
lange  fortgesetzt,  bis  die  betreffenden  Stellen  in  gleicher  Fläche  mit 
der  umliegenden  Haut  stehen,  wo  dieselben  dann  oberflächlich  mit 
Arg.  nur.  zu  bestreichen  sind.  Bei  Phimosis  und  gleichzeitiger  Bala- 
nitis werden  Einspritzungen  aus  Zinklösung,  warme  Lokalbäder,  in 
seltenen  Fällen  kalte  Umschläge  angewendet;  bei  Paraphimosis  mit 
ödematöser  Anschwellung  wurden  Einwickelungen  mit  Heflpflasterstrei- 
feo  mit  Erfolg  gemacht. 

H.  unterstützt  seine  Behandlung  durch  fleissigen  Gebrauch  von 
warmen  Bädern  und  Unterhaltung  einer  fVischen  Luft  in  den  Kran- 
kenzimmern; die  Diät  wird  nicht  besonders  beschränkt. 

Wir  bedauern  lebhaft,  dass  der  geehrte  Herr  Verfasser  es  unter- 
lassen hat,  ausdrücklich  anzugeben,  ob  bei  dieser  Behandlungsweise 
sekundär  syphilitische  Erscheinungen  niemals  oder  nur  ausnahmsweise 
aufgetreten  sind.  Wir  haben  in  einigen  Fällen,  namentlich  während 
einer  mehrmonatlichen  Lazarethpraxis  bei  der  ausschliesslich  äussern 
Behandlung  von  primären  Chankergeschwüreo,  so  wie  auch  bei  deren 
Verbindung  mit  Laxantien  zwar  die  Geschwüre  heilen,  aber  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  Symptome  der  konstitutionellen  oder  sekun- 
dären Syphilis  hervorbrechen  sehen,  zu  deren  Beseitigung  eine  allge- 
meine Kur  nothwendig  war.  Oh  hier  die  äussere  Behandlung,  welche 
in  der  Aetzung  mit  Arg.  nitr.  oder  Cupr,  $ulph,  bestand,  nicht  ener- 
gisch und  consequent  zur  Anwendung  kam,  oder  ob  sonst  ein  Ver- 
seben begangen  wurde,  kann  ich  nicht  entscheiden,  da  es  seit  Jali- 
ren  meine  Gewohnl^eit  gewesen,  auch  bei  primären  syphilitischen  Af- 
feklionen  gleichzeitig  ein  Quecksiibermittel  in  kleinen  Gaben  zu  reichea 
So  Jange  Symptome  der  sekundären  Syphilis  nicht  sinnUch  wahrge- 
nommen werden,  haben  wir  bis  jetzt  allerdings  keinen  Grund,  welcher 
zu  der  Annahme  berechtigte,  es  sei  syphil.  Kontagium  von  der  Säfte- 
masse aufgenommen  worden;  seihst  wenn  dieser  Uebergang  in's  Blul 
von  vornherein  nachgewiesen  werden  könnte,  so  wüssten  wir  doch  nichts 
ob  eine  syphilitische  Blutkrasis  entstände,  oder  ob  nicht  das  Konta- 
gram  unschädlich  gemacht,  entweder  zersetzt  oder  ausgeschieden  würde. 
Es  bleibt  daher  der  Beobachtung  und  dem  Versuch,  d.  h.  der  Erfahr- 
UDg  überlassen,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  bei  primär  syphilitischen 
Afleküonen  die  Beseitigung  der  Krankheitserscheinungen  durch  äussere 
Mittel  genügt,  oder  ob  es  zweckmässiger  ist^  von  der  Annahme  einer 
achoo  erfolgten  syphilitischen  Blutkrasis  auszugehen  und  gegen  diese 
einen  Heilversuch  anzustellen. 
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Es  ist  hinidnglich  bekannt,  dass  über  diese  Frage  mit  vielem 
Scharfsinn  und  Fleiss,  nicht  selten  auch  mit  melir  Leidenschaft  als  Ver- 
stand, mit  mehr  Ob^flächlichkeit,  als  Umsicht  gestritten  worden,  aber 
sie  ist  unerledigt  geblieben. 

Nach  einem  kurzen  Anhange  über  Behandlung  des  Trippers,  in  wel- 
cher der  Bals.  Copaw.  die  Hauptrolle  spielt,  geht  H,  zur  konstitutionellen 
Syphilis  über  und  stellt  als  oberste  Grundsätze  hin,  dass  es  ein  eigen- 
thümliches  und  zwar  einziges  syphilitisches  Wesen  gibt  und  dass 
dieser  specifische  Process,  einmal  im  Organismus  ausgebildet,  nur  durch 
gewisse,  specifische  Mittel  geheilt  werden  kann.  —  Mit  den  letzten  Wor- 
ten ist  ausgedrückt,  dass  die  in  syphilitischen  AfTektionen  gebrauchten 
Arzneimittel  auf  direktem  Wege  zu  heilen  im  Stande  sind,  eine  Meinung, 
der  wir  durchaus  beipQichten.  —  Um  die  über  die  Behandlungsweise 
der  konstitutionellen  Syphilis  mannigfach  abweichenden  Ansichten  zu  ver- 
einigen, stellt  Verfasser  folgende  Fragen  auf:  Ist  Merkur  oder  Jod  das 
Specificum  für  Syphilis  oder  sind  es  beide?  —  und  im  letztem  Falle, 
welchem  von  beiden  gebührt  der  Vorzug?  Wie  und  wie  lange  soll  ein 
jedes  dieser  Mittel  gegen  Syphilis  angewendet  werden?  Welche  Prä- 
parate sind  zu  wählen?  Bedarf  man  noch  anderer  Mittel?  Ist  ein  be- 
sonderes Verhalten  nothwendig? 

Zur  Beantwortung  der  ersten  Fragen  bemerkt  Verfasser,  „dass  so- 
wohl Quecksilber,  wie  Jod  die  Syphilis  zu  heilen  im  Stande  sind,  dass 
von  einem  Vorzug  unter  diesen  Mitteln  nicht  die  Rede  sein  könne,  dass 
weder  durch  das  eine,  noch  das  andere  die  Syphilis  jedesmal  geheilt 
werde,  dass  Fälle,  wo  Merkur  nicht  ausreichte,  durch  Jod  heilten  und 
solche,  wo  Jod  nicht  half,  dem  Merkur  wichen."  Wir  wissen  nicht,  von 
welchem  Gesichtspunkte  ff.  ausgeht,  wenn  er  als  ersten  Grundsatz  die 
Einheit  des  syphilitischen  Wesens  hinstellt.  Für  den  Heilkünstler  aber 
gibt  es  den  bis  jetzt  gewonnenen  Erfahirungen  gemäss  nach  meiner  An- 
I  sieht  zwei  Arten  von  Syphilis,  nämlich  eine  durch  Quecksilber  und 
;  eine  durch  Jodkalium  heilbare.  Sichere  sinnlich  wahrnehmbare  Zei- 
'  chen,  welche  das  Dasein  der  einen  oder  andern  Art  des  üebels  bewiesen 
-  oder  zum  Heilversuch  mit  diesem  oder  jenem  Mittel  unbedingt  auf- 
forderten, gibt  es  bis  jetzt  nicht,  das  Ergebniss  des  Heilversuchs  lief<nt 
die  Entscheidung.  Wir  werden  sehen,  dass  H,  diese  Meinung  bestätigt, 
und  es  nur  unterlassen  hat,  sie  mit  voller-Klarheit  auszusprechen.  Jf.  ver- 
sucht nun  zunächst,  die  Bedingungen  festzustellen,  unter  denen  das  eine 
oder  das  andere  Mittel  gereicht  werden  muss.  Das  Quecksilber  reicht 
er  in  jeder  aligemeinen  konstitutionellen  Syphilis  bei  gesunden  Individuen; 
nach  seiner  Erfahrung  schwinden  auch  in  solchen  Fällen  mitunter  die 
Symptome  der  Syphilis  unter  dem  Gebrauche  des  Jod,  aber  stets  er- 
folgte der  Vorgang  langsamer  und  es  trat  nach  kurzer  Zeit  eine  neue 
syphilitische  Eruption  auf,  welche  auf  Merkur  schnell  und  bleibend 
schwand;  (d.  h.  mit  andern  Worten:  in  Fällen  von  Syphilis,  wo  Queck- 
silber heilend  wirkt,  ist  Jod  kein  Heilmitte)). 
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Das  Jod  dagegen  gibt  Yerhaser: 

1)  Bei    kachektischen,     erschöpftea    und  geschwächten  Individuen. 

2)  In  allen  Fällen  yon  inTeteririer,  sowohl  durch  wiederholte  Anstek- 
kung,  als  durch  verschiedene,  meist  nicht  hinreichend  fortgesetzte  Be- 
handlung bekämpfter  Syphilis.  —  Hier  namentlich  werden  die  ausge- 
zeichneten Heilwirkungen  des  Jod  gerühmt,  welche  nach  des  Verfassers 
Meinung  vieUeicht  in  der  vielfachen  Modifikation  der  Krankheit  oder  in 
der  mannigfachen  Abweichung  der  Konstitution  des  Kranken  vom  Nor- 
malzustände ihren  Grund  haben  können. 

Was  den  erstem  Punkt  betrifft,  so  ist  es  unzweifelhaft  zu  billigen, 
dass  H.  bei  geschwächten,  kachektischen  Individuen  aus  Furcht  vor  der 
feindlichen  Einwirkung  des  Merkurs  den  Heilversuch  mit  Jod  vorzieht; 
wenn  dieser  aber  fehlschlagt,  wird  er  wohl  zum  Quecksilber  greifen 
müssen.  Selbstredend  ist  es,  dass  man  zugleich  die  Ursachen  der 
Schwächung  oder  die  Kachexie  des  Kranken  berücksichtigen  und,  wo 
möglich,  heben  muss.  In  Betreff  des  zweiten  Funktes  aber  ist  wohl  die 
Ansicht  gerechtfertigt,  dass  in  diesen  Fällen,  wo  Jod  so  gute  Dienste  lei- 
stet, die  syphilitischen  Affektionen  von  vorn  herein  durch  Jod  heilbare 
gewesen  sind  und  dass  dieselben  modificirt  und  inveterirt  wurden,  weil 
sie  durch  das  angewandte  Quecksilber  nicht  geheilt  werden  konnten. 
Es  würde  daher  nach  meiner  Ansicht  richtiger  lauten:  In  Fällen  von 
Syphilis,  wo  der  vorsichtige  und  konsequente  Gebrauch  des  Merkurs 
ohne  Heflwirkung  bleibt,  da  greife  man  zum  Jod. 

H.  macht  noch  besonders  auf  die  Tophenbildungen  aufmerksam, 
welche  bekanntlich  von  Ricord  der  tertiären  Syphilis  zugezählt  und  mit 
Jodkalium  behandelt  werden;  von  diesen  bemerkt  Verfasser  ausdrücklich, 
dass  er  deren  Behandlung  zwar  stets  mit  Quecksilber  beginne,  aber 
manchmal  keinen  Heilerfolg  sehe;  er  gehe  dann  zum  Jodkali  über 
und  es  erfolge  fast  jedesmal  eine  rasche  Heilung. 

Verfasser  geht  zur  Beantwortung  tler  folgenden  gestellten  Fragen 
über  und  weist  zunächst  mit  Entschiedenheit  zwei  allerdings  sehr  thö- 
richte  Behandlungsweisen  von  der  Hand,  welche  in  der  Praxis  leider 
noch  häufig  angetroffen  werden;  die  erstere  besteht  in  der  bekannten 
\l%ise,  eine  regelmässig  steigende  Gabe  der  Arznei  im  Voraus  zu  be« 
stimmen,  welche  nach  einem  bestimmten  Höhepunkte  eben  so  regel- 
mässig wieder  zurückgeht;  die  zweite  geht  von  einer  hypothetischen  Idee 
ans  und  verordnet,  das  Mittel  in  grosser  Gabe  so  lange  fortzusetzen, 
bis  hinlängliche  Reaktion  sammt  Ausscheidungen  bewirkt  ist.  H,  geht 
von  dem  Grundsatze  aus,  den  wir  vollkommen  theilen,  die  Dosis  des 
Mittels  nach  der  jedesmaligen  sichtlichen  Heilwirkung  zu  bestimmen  und 
jeder  schädlichen  Arzneiwirkung  möglichst  auszuweichen;  er  beginnt  mit 
einer  kleinen  Gabe,  bleibt  bei  derselben,  wenn  Heilwirkung  eintritt  und 
bis  zum  Schwinden  der  Krankheitserscheinungen  sichtlich  fortdauert  und 
steigert  dieselbe,  wenn  Heilwirkung  nicht  erfolgt,  oder  die  eingeleitete 
aufhört,  Fortschritte  zu  machen.  Was  die  sogenannt«  Reaktion  betrün, 
welche  noch  immer  hie  nnd  da  als  das  Kriterium  der  gelungenen  Heilung 
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bezeichnet  wird»  so  hält  H.  den  von  uns  geiheilten  Grundsatz  fest,  die* 
selbe  als  eine  feindliche  Arzneiwirkung  stets  zu  meiden  und,  sollte  sie 
bei  der  Behandlung  eingetreten  sein»  das  Medikament  so  lange  aus- 
zusetzen, bis  sie  vorüber  ist. 

Die  Präparate»  welche  H,  gebraucht,  sind  der  Sublimat,  das  Queck- 
silberjodur  und  das  Jodkalium,  womit  er  in  den  verschiedensten  und 
hochgradigsten  Formen  vollkommen  ausreichL  Den  Sublimat  gibt  er 
2aial  täglich,  bald  nach  der  Früh-  und  Abendsuppe»  jedesmal  zu  gr.  V« 
in  Pillenform  ohne  Zusatz.  Schmerzen,  Durchfall,  Erbrechen  erschie- 
nen nie»  Saiivation  nur  selten  in  geringem  Grade.  Das  Hydr,  jod.  flav, 
gibt  Verfasser  in  Pulverform  2mal  täglich  zu  gr.Vis-  —  Dieses  Mittel 
wird  gewöhnlich  von  mir  mit  gutem  Erfolge  gebraucht;  ich  habe  es 
aber  in  grösserer  Gabe,  nämlich  zu  gr.V4 — Vs  2mal  täglich  angewen- 
det, in  ersterer  bei  primären,  in  letzterer  bei  sekundären  AfTektionen. 
(Sollte  die  oben  berührte  Frage  in  Betreif  der  primären  syphtlitiscben 
Uebel  sich  zu  Gunsten  der  gleichzeitigen  allgemeinen  Behandlung  in 
Verbindung  mit  der  örtlichen  entscheiden,  so  wurde  es  vielleicht  am 
gerathensten  sein,  bis  zum  Verschwinden  der  Krankheitserscheinungen 
Quecksilber  zu  reichen  und  alsdann  noch  Jodkalium  gebrauchen  zu 
lassen,  da  es  natürlich  unentschieden  ist,  welcher  Natur  die  syphili- 
tische Blutkrasis  sei.) 

Das  Jodkalium  gibt  H.  in  Auflösung,  pro  die  gr.xv  bis  zu  gr.xxx 
in  allmähliger  Steigerung.  In  den  ersten  Tagen  des  Gebrauchs  zeigten 
sieb  bei  einigen  Kranken  leichter  Schnupfen»  Husten  oder  eine  Reiz- 
ung der  Gonjunctwa;  das  Mittel  wurde  für  kurze  Zeit  ausgesetzt  und 
konnte  dann  ohne  Weiterem  fortgebraucht  werden.  Als  Adjumans  ge- 
brauchte Verfasser  anfangs  Dec.  Sarsap.^  liess  dasselbe  aber  später  weg 
und  verschrieb  die  Heilmittel  rein  und  einfach.  Bei  Geschwüren  im 
Munde  und  in  der  Rachenhöhle  wird  fleissig  mit  Wasser  ausgespült.  In 
Beziehung  auf  die  Diät  bleiben  schwere  und  reizende  Nahrungsmittel, 
80  wie  reizende  Getränke  streng  ausgeschlossen,  bei  Jodkaliumgebrauch 
wird  nur  Fleischkost  gegeben.  H.  hält  übrigens  das  Hungernlassen  sol- 
cher Kranken  sehr  richtig  für  durchaus  nachtheilig.  Endlich  wird 
stets  für  reine  Luft  und  eine  milde»  nicht  erhöhte  Temperatur  gesollt. 


No.  30.  Strychnin  gegen  Schlnndkopfkrampf  von 
Dr.  Mathiae. 

M.  nennt  Hypochondrie  und  Hysterie  die  gewöhnlichen  Ursachen 
des  Schlundkopfkrampfes»  welchen  er  meistentheils  durch  BeUadanna 
und  die  Schlundsonde  zu  heben  im  Stande  war.  In  einem  näher  be- 
scbriebenen  Falle  erreichte  er  günstigen  Erfolg  durch  Strychnin.  Ein 
SOjähriges  hysterisches  Mädchen  litt  seit  6  Monaten  an  so  heftigem 
Schlundkrampfe,  dass  der  Versuch,  feste  Nahrungsmittel  zu  schlucken. 
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gletcb  konvulsivische  BewegimgeD  der  Zunge,  der  Sdilundkopf-,  Ge- 
sicfats-  und  Halsmuskeln  und  Auswerfen  des  Bissens  henrorbrachte. 
Nach  fruchti«J6er  Anwendung  von  vielen  sogenannten  AntihyiterieiaTeidtAt 
Verfasser  das  Strychnin  in  steigender  Gabe  bis  zu  gr.  Vs  f^o  die  und 
nach  6  Wochen  war  das  Uebel  ganz  geschwunden;  es  ist  seit  einem 
Jahre  nicht  wiedergdiehrt.  M,  fugt  die  Bemerkung  hinzu,  dass  es  zur 
Heihing  von  Krankheiten  nicht  immer  ausreichend  sei,  gegen  die  Ur* 
Sachen  (hier  Hysterie)  zu  kämpfen,  sondern  dass  man  auch  zuweilen 
an  die  Wirkung  des  Mittels  denken  müsse. 


No.  St.   Einige  kritische  Bemerkungen  zur  Arz* 
neimittellehre  von  Dr.  Küchenmeister* 

Wir  heben  aus  dieser  Abhandlung,  welche  durch  scharfe  Kritik 
und  eine  Menge  von  neuen,  geistvollen  Ideen  in  chemischer  und  phar- 
makologischer Beziehung  sich  auszeichnet,  einen  kurzen  Abschnitt  hervor, 
w(»in  von  der  Abtreibung  des  Bandwurms  und  einer  neuen  Behandlung 
der  Kritze  die  Rede  ist.  Nach  der  Darstellung  des  Verfassers  ent* 
zieht  der  Bandwurm  durch  seinen  Reichthum  an  Kaiksalzen,  die  in  Form 
Ton  kleinen  Kernen  sein  Hautskelett  durchsetzen  und  bilden,  dem  mensch- 
lichen Körper  eine  Menge  der  ihm  nölbigen  Kalksalze  und  ausserdem 
Eiweiss  und  Fett,  wodurch  er  die  Yeranlassung  von  Bleichsucht,  von 
dfspeptischen  und  nervösen  Erscheinungen  wird.  —  Es  ist  bekannt, 
dass  das  von  Rademacher  empfohlene  schwarze  Kupferoxyd  in  vielen 
Fällen  mit  günstigem  Erfolge  gebraucht  wird,  in  manchen  andern  aber 
(^e  denselben  bleibt;  das  neuerdings  so  gepriesene  Kousso  lässt  uns 
noch  häufiger  im  Stich  und  wurde  auch  von  K.  ohne  Nutzen  darge- 
reicht; dagegen  fand  er  folgende  Behandlungsweise  wiederholt  auf's 
Trefflichste  bewährt.  Es  werden  acht  Tage  zu  einer  Vorbereitungs- 
kur  beuutzt,  welche  den  Wurm  krank  machen  soll.  Der  Kranke  trinkt 
nöch(em  ein  Glas  Wasser  und  verzehrt  alsdann  ein  halbes  Seidel  fri- 
scher Waldbeeren  oder  sonstigen  feinkörnigen  Obstes;  in  Ermangehmg 
desselben  wird  man  sich  wohl  imit  der  Diät,  welche  überhaupt  bei  Ab- 
treibung von  Würmern  sich  als  zweckmässig  erwiesen  hat,  begnügen 
müssen.     Am  neunten  Tage  wird  folgende  Mischung  verabreicht: 

^.     Rad,  punic,  Granat,  Jvj. 

Maeera  per  horat  xij  eoq.  per  haras  xxwj 

cum,  Aq.  de$t  fifij  ad  Sviij. 

Colat,  add, 

Extr.  Füis,  Mar,  aeth,  3j. 
Am  frühen  Morgen  wird  nüchtern  nach  einem  Glase  frischen  Was- 
sers eine  Obertasse  voll,  nach  Vs  Stunde  die  zweite  getrunken.  Die 
dritte  Oberlasse  ist  gewöhnlich  nicht  nöthig  und  wird  nur  dann  zu 
einem  Esslöffei  voll  aUe  10  Minuten  gereicht,  wenn  Brechen  nach  der 
zweiten  Gabe  erklgt,  oder  auf  emmal  2  Stunden  nach  der  zweiten 
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lasse, wenn  der  Wunn  bis  dahin  nicht  abgegangen  ist.  £.  bemerkt  ne* 
benbei»  dass  er  auch  kurz  vor  dem  Yolimonde  mit  diesem  Mittel  gute 
Erfolge  erzielt  habe  und  dass  der  Wurm  überhaupt  abgehe,  ohne  stcfi 
um  das  Mondfaseln  zu  bekümmern. 

Als  vortreflliches  Mittel  gegen  Krätzausschlag  empfiehlt  K.^  das 
Anisöl,  welches  mit  6  bis  10  Theilen  Baumöl  gemischt  und  täglich  ei- 
nige Male  in  die  ergriffenen  Stellen  gerieben  wird ;  die  Heilung  war  in 
4 — 6  Tagen  stets  vollendet.  —  Ich  habe  neuerdings  einige  Versuche 
mit  demselben  angestellt  und  erzielte  in  frischen  Fällen  eine  schnelle 
Heilung;  bei  veralteten  Formen  jedoch,  welche  schon  einige  Monate  be- 
standen hatten,  machte  die  Besserung  so  langsame  Fortschritte,  dass  ich  zu 
der  unangenehmen,  aber  rascher  heilenden  englischen  Salbe  zurückkehrte. 


No.  4S.  Die  Emser  Quellen  gegen  Leberkrank- 
heiten. Von  Hofrath  Dr.  SpenglerjOadeAtzt  zu  Ems. 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  theilt  der  Herr  Verfasser  seine 
Erfahrungen  über  die  Heilwirkung  des  Emser  Wassers  in  Leberkrank- 
beiten  mit  und  versucht,  dieselben  mit  chemischen,  physiologiscben  und 
pathologisch-anatomischen  Thatsachen  in  Verbindung  zu  bringen,  also 
seine  empirischen  Resultate  auf  „festem  Boden"  rationell  zu  begrün- 
den. Wenn  dieser  Versuch  gänzlich  misslungf^n  ist,  so  liefert  er  uns 
auf's  Neue  den  Beweis,  dass  es  noch  fortwährend  des  praktischen  Arz- 
tes vorzüglichste  Aufgabe  ist,  die  Therapie  als  selbsistandige  Wissen- 
schaft zu  bebauen  und  mit  der  rationellen  Begründung  höchst  vor- 
sichtig zu  Werke  zu  gehen,  wenn  man  sich  nicht  in  Widersprüchen 
verlieren  oder  zu  ganz  willkührlichen  Hypothesen  seine  Zuflucht  nehmen 
will.  Der  vollständigen  Einigung  zwischen  den  verschiedenen  Doktri- 
nen der  Medizin  muss  deren  selbstständige  Einzelentwickelung  vorher- 
gehen und  die  Therapie  wird  nicht  mehr  hinter  ihren  Geschwistern 
zurückbleiben. 

Zwei  Eigenschaften  der  Quellen  sind  es,  welche  Hr.  Sp.  als  die 
hauptsächlichsten  in  therapeutischer  Beziehung  hervorhebt,  1)  „die  all- 
gemeine Wirkung  des  Emser  Wassers  in  seiner  Totalität  gegen  chronische 
Katarrhe  überhaupt,  2)  den  Gehalt  an  doppelt  kohlensaurem  Natron*% 
also  ein  therapeutischer  Erfahrungssatz  und  eine  durch  chemische  Ana- 
lyse ermittelte  Thatsache.  Die  Anwendung  des  erstem  Grundsatzes 
geschieht  in  folgender  Weise:  „es  ist  bekannt,  dass  Ems  die  chroni- 
schen Katarrhe  überhaupt  heilt,  mögen  sie  auf  der  Schleimhaut  der 
Bespiralions-,  Digeslions-,  Harn*  oder  Geschlechtsorgane  ihren  Sitz 
haben.  Mit  diesen  verbinden  sich  häufig  Leberleiden.  Zudem  ist  die 
Gallenblase,  der  gemeinschaftliche  Gallengang,  der  Leber-  und  Blasen- 
gang mit  einer  Schleimhaut,  oder  wenigstens  einer  derselben  ähnlichen 
Membran  ausgekleidet;  in  der  Leber  findet  man  also  physiologisch 
dasselbe  Systeäa  in  anatomisch  ununterbrochenem  Zusanunonhange»  wie 


in  Uagm  und  ZwöUBngerdann.  Es  iai  daher  die  Scblebnhaut  des 
GaUeoan^arats  histok>gi$cb  identisch  mit  jeder  andern  Schleimhaut, 
daher  denselben  Erkrankungen  unterworfen  und»  da  Ems  die  chroni- 
schen Katarrhe  der  übrigen  Schleimhäute  heilt,  also  auch  die  des 
Gallenapparats". 

Dieser  Deduktion  liegt  also  die  Behauptung  zu  Grunde,  dass  die- 
jenigen Organe  oder  Organiheile,  deren  Gewebe  uns  nach  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  als  ein  gleichartiges  erscheint,  dasselbe 
patbotogische  und  therapeutische  YerbÜtniss  haben.  Wenn  dieser  Sata 
wahr  wäre,  so  hätte  man  damit  einen  wesentlichen  Baustein  zur  Be- 
gründung einer  physidogischen  Therapie  gewonnen,  aber  es  ist  kaum 
Döthig,  dessen^  völlige  Haltlosigkeit  darzulegen.    Jedermann  weiss  für 
den  Torliegenden  FaO,  dass  die.Sclileimhäute,  welche  die  innem  Flä- 
chen der  Lungen,  des  Magens,  der  Eingeweide,  der  Gallengänge  etc. 
übeikleiden,   eine  ganz  verschiedene  physiologische  Funktion  haben, 
dass  ihre  krankhaften  Afleklionen  ungleichartig  sind  und  durch  ver- 
schiedene Mittel  geheilt  werden.    Es  ist  femer  jedem  Praktiker  be- 
kannt«  dass  Ems  bei  Weitem  nicht  alle  chronischen  Katarrhe  heilt, 
was  bei  dem  verschiedenen  Wesen  derselben  und  bei  der  Einheit  des 
Mineralwassers  auch  nicht  möglich  ist.  Es  würde  daher  für  einen  dor- 
t^n  Badearzt  eine  wohlthätige  Beschäftigung  sein,   uns  aus  seinen 
vielfachen  Erfahrungen  die  Bedingungen  mitzutheilen,  unter  welchen 
die  Quelle  heilend  wirHt;  oder  wenigstens  diejenigen  Zeichen-  hervor- 
zuheben, unter  denen  man  einen  HeÜversuch  durch  das  Emser  Wasser 
mit  Wahrscheinlichkeit  des  günstigen  Erfolgs  anzustellen  berechtigt  ist 
Verfasser  fahrt  fort,  „dass  die  meisten  AiTektionen  der  Gallenblase 
and  Gallengänge  durch  den  Durchgang  einer  irritirenden  Galle  oder 
mechanische  Reizung  durch  Gallensteine,    andrerseits  aber  auch  viele 
durch  einen  Katarrh  bedingt  seien".    Unmittelbar  darnach  folgt  eine 
AufzaUang  von  mehreren  Beobachtungen,  in  welchen  einige  bedeutende 
Aerzte  eine  krankhafte  Veränderung  der  Gallenblase  und  Gallengänge 
nach  remittirenden,   gelben,   typhösen  Fiebern  und  andern  schweren 
Krankheäen  in  den  Leichen  gefunden  haben.  Es  bleibt  dem  Scharfsinn 
des  Lesers  überlassen,  den  ursächlichen  Zusammenhang  dieser  patho- 
k^ch  anatomischen  Zwischenbemerkung  mit  den  übrigen  Deduktio- 
nen in  Verbindung  zu  bringen;   wir  gestehen  ehrlich,   dass  es  dem 
unsrigen  nicht  gelungen  ist. 

,JDer  spasmodische  Ikterus,  heissl  es  weiter,  beruht  gewöhnlich 

auf  Katarrhen  der  Gallenwege,  wodurch  das  geringe  Lumen  durch  die 

^bwellung  der  Schleimhaut  und   den   abgesonderten  Sclileim   sehr 

cht  verstopft  wird    Auch  die  früiier  so  sehr  bekannte  Hepatalgie 

hört  hierher". 

Die  folgenden  Abschnitte  stützen  sich  auf  einer  chemischen  That- 
che,  welche  Hr.  Dr.  Sp.  als  zweite  therapeutische  Haupteigenschaft 
s  Emser  Wassers  anfülu*t,  nämlich  auf  dessen  Gehalt  an  doppelt 
Mensaurem  Natron.  Der  an  die  Spitze  gestellte  Satz  lautet:  ,JDa  die 
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meisten  AfTektionen  der  GMenwege  von  einer  fehlerbaften  BeschaflTeoheH 

der  Galle  abhdngen,  so  werden  diejenigen  Stoffe  am  wohttfaätigsten 
wirken,  welche  die  Qualität  dieser  Flüssigkeit  günstig  zu  verSndern  im 
Stande  sind.  Dies  vermögen  die  Heilquellen  von  Ems."  (Anfangs  wurde 
den  Katarrhen  die  Hauptschuld  am  Krankwerden  der  Gallenwege  bei^ 
gelegt,  weil  dies  besser  zur  ersten  therapeutischen  Haupteigenschail 
passte.)  Wenn  der  eben  aufgestellte  Grundsatz  Anerkennung  (hidea 
sollte,  so  müssle  Verfasser  den  dankenswerthen  Nachweis  liefern,  in 
welcher  Weise  die  Galle  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  der  Gal- 
tenwege  in  chemischer  Beziehung  von  der  normalen  abweicht,  welche 
Verbindungen  die  Bestandtheile  des  Emser  Wassers  mit  denen  der  GaDe 
eingehen,  ob  diese  hierdurch  zum  Normalstande  umgewandelt  wird 
und  ob  die  in  Rede  stehende  Krankheit  alsdann  auch  geheilt  ist.  Statt 
dessen  finden  wir  eine  zusammenhanglose  Aufzählung  von  Thatsachen» 
welche  durch  nicht  begründete  Erklärungen  entstellt  werden.  Wie  wir 
hören,  „wird  die  Galle  nach  Wassertrinken  allerdings  reicher  an  Wasser, 
wie  die  normale,  aber  mit  diesem  Wasser  werden  zugleich  etwas  mehr 
feste  Theile  abgeschieden,  als  sonst  aus  der  Leber  zu  treten  pflegea 
und  das  kohlens.  Natr.  findet  man  in  der  Galle  wieder.  Als  Cholagoga 
sind  die  Natronpräparate  berühmt  und  verdienen  dieses  Lob  am  mei- 
sten in  der  Verbindung  der  Emser  Quelle.  Das  Natron  ist  ein  na- 
türlicher Bestandtheil  der  Galle  und  wird  ohne  Zweifel  durch  die  Le- 
ber leicht  excernirt,  wobei  es  den  zähen  Schleim  der  Gallenwege  ver- 
dünnt und  ähnlich  wie  im  Limgenkatarrhe  wirkt**  etc.  — 

Die  Gallensteine  sind  es  vornehmlich,  gegen  welche  die  Emser 
Quelle  nach  des  Verfassers  Meinung  vom  chemisch  therapeutischen  Stand- 
punkte, d.  h.  durch  ihren  Gehalt  an  kohl.  Natr.  wirkt.  „Man  hat  bei 
deren  Behandlung  drei  Indicationen  zu  erfüllen,  I)  den  Schmerz  und 
Krampf  während  des  Durchgangs  der  Steine  durch  die  Gatlengänge 
zu  lindem.  —  Dies  vermag  am  besten  das  warme  Emser  Wasser,  in- 
dem das  Alkali  die  Symptome  der  Magensäure  beseitigt  und  das  warme 
Wasser  unmittelbar  auf  den  Ort  des  Schmerzes  wirkt.  —  2)  Die  in 
der  Gallenblase  zurückbleibenden  Steine  aufzulösen.  —  Obgleich  die 
kohlens.  Alkalien  hier  in  grossem  Rufe  stehen  und  man  sich  ihre  Wirksam- 
keil durch  die  leichte  Lösbarkeit  der  choleslearins.  Alkalien  erklären  will, 
so  scheint  es  doch  unwahr.'^cheinlich,  dass  die  Auflösung  der  gebildetea 
Steine  möglich  ist.  —  3)  Die  Bildung  neuer  Steine  zu  verhüten."  — 
Die  Erfüllung  dieser  Indikation  nennt  Verfasser  die  schwierigste,  weiss  sich 
aber  doch  besser  zu  helfen,  wie  bei  der  vorigen.  „Da  nämlich  jedes  Hin- 
derniss  der  Gallenausleerung  zu  Gallensteinen  disponirt,  dies  Hindernis« 
meist  durch  Katarrhe  der  Gallenwege  bedingt  ist,  da  Ems  diese  heilt, 
so  beseitigt  es  damit  die  Ursachen  der  Neubildung  von  Gallensteinen." 

Zum  S(;hluss  wird  die  Wirksamkeit  des  Emser  Wassers  gegen  exces- 
sive  Gallcnabsondening  und  Fettieber  gerühmt.  Wir  übergehen  das  Ein- 
zelne, weil  die  Besprechung  des  Artikels  schon  mehr  Raum  eingenom- 
men hat,  als  wir  derselben  zu  widmen  beabsichtigten. 
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No.  45.  Ueber  Syphilisatioii.  Von  Prof.  Sigmund 
in  Wien. 

Die  Lehre  von  der  Syphilisation  ist  bisher  mit  solcher  Leideo- 
sdniUkhkeit  und  solchen  Widersprüchen  behandelt  worden,  dass  es 
voD  grossem  Interesse  ist,  die  Ansicht  einer  so  bedeutenden  Autoritftl, 
vie  des  Prof.  S.  über  diesen  Gegenstand  zu  vernehmen. 

Dr,  AaakU'Tnrenne  bewies  im  Jahre  1844  vor  der  Akademie  der 
maBeoschailen  in  Paris,  dass  die  Syphilis  vom  Menschen  auf  Thiere 
übertragen  werden  könne  und  damit  die  Ungültigkeit  des  Satzes,  die 
Syphilis  sei  ein  ausschliessliches  Privilegium  der  Menschheit.  Da  bei 
fortgesetzten  Impfungen  mit  Schankereiter  auf  ein  und  dasselbe  Thier 
endlich  keine  Geschwüre  mehr  zu  Stande  kamen,  so  zog  er  daraus 
deo  Schluss,  dass  das  Thier  keine  Empfänglichkeit  mehr  für  die  Auf- 
nahme des  Giftes  besitze.  Indem  diese  Ansicht  auf  den  Menschen  über* 
tragen  wurde,  nahm  man  an,  dass  fortgesetzte  Impfungen  mit  Schanker* 
eiler  deuselben  unempfön^ich  für  das  Gift  machen,  also  gegen  die  Sy- 
phiÜB  ediützen  würd^.  Eine  weitere  Annahme,  welche  jener  auf  dem 
Fasse  folgte,  war  die,  dass  die  planmässige  Einimpfung  des  Schanker« 
eilers  ein  Heihnitfel  gegen  die  SyphiBs  sein  würde  und  es  wurde 
diese  Methode  in  einigen  Spitälern  Frankreichs  und  Italiens  zur  An» 
Wendung  gebracht 

Die  üebertragbarkeit  der  Syphilis  von  Menschen  auf  Thiere  ist 
eine  Thatsaciie,  welche  seitdem  vielseitig  bestätigt  worden  ist;  Prof. 
^igmmd  kam  nach  zahlreicheu  Untersuchungen  zn  dem  Resultate,,  dass 
man  durch  die  Impfung  mit  Schankereiter  auf  Thiere  bei  denselben 
Pnateln  und  Geschwüre  erzeugt,  deren  Flüssigkeit  auf  Menschen  verimf^ 
wieder  Schanker  liefert;  dass  es  jedoch  noch  nicht  festgestellt  ist,  wie 
taage  Thiere  für  die  wiederholte  Impfung  empfänglich  bleiben. 

Die  Impfung  mit  Schankereiter  zum  Zwecke  des  Schutzes  gegen 
Syphilis  ni  nicht  methodisch  betrieben  und  keineswegs  lange  genug 
fortgesetzt  worden,  um  empfohlen  werden  zu  können. 

Geber  die  Einimpfung  des  syphilitischen  Giftes  als  Heilmittel  gegen 
Syphilis  beriditet  Verfasser  Folgendes.  Im  Syphilikomium  zu  Turin 
wurden  von  Dr.  Sperino  unter  Aufsicht  einer  besonders  dafür  nieder- 
gesetzten Commission  umfassende  Impfungsversuche  zum  Heilzweck  vor* 
genommen.  Man  wählte  zu  den  Versuchen  veraltete,  grosse  primäre 
Geschwüre,  sekundäre  und  tertiäre  Formen,  im  Ganzen  seit  d.  J.  1851 
mehr  als  iOO  Fälle.  Man  impfle  von  Schankem  anderer  Personen  auf 
P-Tst-  und  Bauchhflut  zu  5 — 10  Stichen  auf  einmal  und  wiederholte 
c  Operation  alle  3-r-5  Tage,  bis  die  Impfung  keine  Schanker  mehr 
li  5rte.  Die  Heilung  der  Syphilisformen  erfolgte  bei  der  überwiegenden 
1  drzahl  der  Kranken  und  zwar  in  gleichem  Schritte,  als  die  Impfung 
n  ht  weiter  gelang.  Als  ungünstiges  Ereigniss  wurde  nur  in  einzelnen 
I  len  das  Brandigwerden  der  ImpfsteUen  bezeichnet,  welches  die  Fort- 
I    ung  der  Kur  bis  zur  Beseitigung  dieses  Zwischenfalles  unterbrach. 
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Weitere  8ekund9re  Erscheinungen  entwickelten  sich  nie;  die  Dauer  der 
Behandlung  betrug  durchschnittlich  4 — 6  Monate.  Einen  Theil  der  gene- 
senen  Kranken  hat  Professor  S.  selbst  gesehen  und  deren  Heilung 
bestätigt  gefunden. 

Diese  Ergebnisse  sind  von  grosser  Wichtigkeit  und  es  liegt  in  ihneo 
auch  für  den  praktischen  Arzt  des  öffentlichen  Liebens  schon  jetzt  die 
Afforderung,  wenigstens  in  solchen  Fällen  zu  diesem  Mittel  zu  schreiten» 
wo  die  bisher  angewandten  HeÜTersuche  kein  gunstiges  Resultat  erzielen 
konnten.  Freilich  werden  wir  auch  hier  ungleich  mehr  Bedenkitchkeiten 
und  Yorurtheile  zu  überwinden  haben  und  auf  grössere  Unannehni- 
lichkeiten  gefasst  sein  müssen,  wie  die  Herren  der  Spitäler. 


Ibid.  Chloroform  gegen  Einderkrämpfe.  Von 
Professor  Simpson. 

Der  Entdecker  des  Chloroforms  hat  demselben  eine  weite  Aus- 
dehnung im  Gebrauche  gegen  mannigfache  Krankheitsformen  verschafll. 
In  der  vorliegenden  Mittheilung  empfiehlt  er  die  Einathmung  dessriben 
bei  Krampfanfällen  der  Rinder  und  fügt  die  Darstellung  eines  sedchen 
Krankheitsfalles,  so  wie  dessen  durch  Chloroform  glücklich  gehingene 
Heilung  hinzu.  Ein  einmonatliches  Kind  hatte  seit  i4  Tagen  an  heftigen 
Krämpfen  mit  Dyspnoe  gelitten  und  war  mit  verschiedenen  Medikamenten 
vergebens  behandelt  worden;  S.  wendete  daher  die  Chloroforminhala- 
tionen in  der  Absicht  an,  auf  die  Athemnoth  erleichternd  zu  wirken. 
Nach  einstündigem  Athmen  blieben  die  Krämpfe  aus,  kehrten  aber  in 
kurzer  Zeit  mit  der  früiiem  Heftigkeit  wieder;  das  Kind  wurde  daher 
auf's  Neue  4  Stunden  lang,  von  4 — 8  Uhr  Abends  in  Chloroformbetauhung 
versetzt  Man  liess  einige  Tropfen  auf  eui  Tuch  fallen  und  hielt  es  dem 
Kinde  von  Zeit  zu  Zeit  für  einige  Athemzüge  vor;  während  dieser  Zeit 
blieben  die  Krämpfe  aus.  Um  8  Uhr  liess  man  das  Kind  zu  sich  kommen 
und  die  Brust  nehmen,  wonach  es  ruhig  schlief.  Um  i2  Uhr  würde 
dasselbe  wieder  utiter  Chloroformwirkung  gebracht  und  mit  geringen 
Unterbrechungen,  während  welcher  es  die  Brust  nahm,  24  Stunden  lang 
darin  erhalten.  Nach  dieser  langen  Chloroformation  fiel  das  Kind  in 
eben  ruhigen  Schlaf  und  blieb  von  Krämpfen  befreit.  Auch  entwickelte 
es  sich  seitdem  rasch  und  kräftig. 

Dr.  Brensehedi. 


Druck  von  C.  A.  U.  {»cbriibar  iu  Eileuburf. 


S(aDft|NiDkt  and  BerecbtigiiDg  der  reinen  Erfahrmi^s- 
heilkunde  nach  liademacher 

von 
Ite.  Alexander  AltAorter  in  Gingst  auf  Rügen. 


Der  latiooelle  Arzt,  der  es  iinteniiiiiint  eine  Krankheit  zu  heilen, 
ndit  erst  aus  den  Krankheilszeidien  das  namen  marin  zu  erforschen 
und  seine  Steihing  im  nosologischen  System.  Da  diese  Systeme  nach 
dem  Wesen  der  Krankheiten  construirt  sind  und  das  Wesen  sich  auf 
Abtreidtongen  vom  Normalen  der  im  Körper  stattfindenden  Vorgänge 
.  gründet,  so  erföfart  er  durdi  jenen  Denkprocess  das  Wesen  der  vor- 
li^enden  Krankheit,  d.  h.  das  von  der  Norm  Abweichende  des  vor- 
liegenden Organismus.  Zu  gleicher  Zeit  lehrt  ihn  die  Wissenschaft, 
ivdche  Veränderungen  in  den  Vorgängen  des  Körpers  stattfinden  müs- 
sen, damit  jene  Abweichungen  sich  wieder  normiren,  und  durch  weiche 
Mittel  diese  Veränderungen  hervorgebracht  werden. 

Denken  wir  uns  diese  Kategorieen  unter  verschiedene  Rubriken 
■id  ünterabtheilungen  gebracht,  so  sei  die  Rubrik  der  Krankheitsna- 
me im  Aflgemeinen  mit  A,  die  Rubrik  des  Wesens  der  Krankheiten 
oA  '  der  Abweichungen  des  Organismus  von  der  Norm  mit  B,  die 
die  en  Abweichungen  entsprechenden,  durch  Arzneimittel  hervorzu- 
bri  igenden  Veränderungen  im  Organismus  mit  G  und  endlich  die 
Rol  rik  der  Arzneimittel  mit  D,  ihre  Unterabtheilungen  aber  mit 
a,   >,  c,  d  etc.  bezeichnet  und  darnach  folgende  Tabelle  gebildet: 

sUBcht.  t  wlMeiifeiufil.  Therapie.  I.  Bd.   S.  Hit  8 


—     114    — 


A. 

B. 

Watender  Krank-              <^* 
helfen  (durch  die  Vertoderangen  Im 
Krankheiten    her^OrganUmot,  wel- 
vorgebrachte  Ab-  che  durch  die  Arx- 
weichungen      de»  neimittel     hervor- 
Organitmus     von  gebracht    werden, 
der  Norm). 

D. 

Annelmitlel. 

a. 

a, 

a» 

a. 

b. 

b, 

b. 

b. 

c, 

c. 

c, 

c. 

d. 

4 

4 

d. 

Dann  ^firde  die  Scblussfolge  des  rationenen  Arztes,  der  Gedan- 
kengang, wodurch  er  Krankheit  und  Heilung  yerbindet,  folgender  sein: 

Der  Patient  leidet  an  der  Krankheit  Aa, 

Die  Krankheit  Aa  ist  gleich  der  Abweichung  des  Organismus 
Ton  der  Norm  Ba, 

Um  die  Abweichung  des  Organismifi  Ba  zu  heilen,   müssen 
die  Veränderungen  Ca  im  Organismus  bewirkt  werden. 

Die  Veränderungen  Ca  werden  durch  die  Mittel  Da  hervor- 
gebracht, 

Also  wird  die  Krankheit  Aa  durch  die  Mittel  Da  geheOt. 
Es  ist  dies  die  Formel,  welche  dem  Denken  der  Anhänger  aller 
rationell  medicinischen  Systeme  zum  Grunde  gelegen  hat,  alle  bestan- 
den aus  denselben  Hauptkategorieen  und  veränderten  nur  die  Be- 
nennungen der  verschiedenen  Unterabtheilungen«  Statt  a,  b,  c,  d  etc. 
in  den  Rubriken  B  und  C,  setzen  die  Methodiker  ihr  Strietum  und 
Laxum^  Galen  heiss,  kalt,  trocken  und  feucht,  Süvius  sauer  und  al- 
kalisch, Helmont  Bezeichnungen  des  Archaeus,  Friedrich  Hoffmann 
solche  der  Bewegung,  als  des  Grundes  alles  Lebens,  Brown  solche 
des  Reizzustandes  etc.  Alle  gingen  von  der  Idee  aus:  Krankheit  ist 
ein  Zustand  des  Lebens  und  ihr  Wesen  kann  nur  aus  dem  Begriff 
des  Lebens  richtig  erkannt  werden.  Obgleich  nun  eingestandener 
Massen  kein  Mensch  das  Leben  so  erkannt  hatte,  um  es  zu  einer 
Begriffseinbeit  erhel>en  zu  können  und  man  daher  auch  das  Wesen 
der  Krankheiten  als  auf  dieser  Grundlage  unfassbar  hätte  ansehen 
müssen,  so  versuchte  man  doch  aus  einigen  Merkmalen  desselben  ein 
Bild  zu  construiren,  indem  man  das  Fehlende  durch  Hypothesen  er- 
setzte. War  sonach  der  Grund,  nach  dem  man  das  Wesen  der  Krank- 
heiten bestimmte,  ein  hypothetisches  Bild,  so  musste  man  sich 
auch  zur  Bezeichnung  seiner  Merkmale  und  der  verschiedenen  Ab- 
weichungen von  der  Norm  nur  bildlicher,  gleichsam  symbolischer  Aus- 
drücke bedienen,  welche  sich  natürlicherweise  nach  dem  jedesmaligen 
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hfpothetiscben  Lebensbilde  des  Autors  richteten.  Mit  diesem  Bilde 
war  denn  auch  die  ganze  Terminologie  für  die  Abweichungen  des 
Lebens  von  der  Norm  oder  des  Krankheitswesens  und  für  die  Wirk- 
oog der  Arzneimittel  von  dem  herrschenden  philosophischen  System 
abhängig.  Man  verfuhr  sonach  bei  dem  rationell  medicinischen  Den- 
ken mehr  nach  Analogie  der  Scholastiker  und  Naturphilosophen,  als 
nach  derjenigen  der  reinen  Empiriker.  Man  beeilte  sich  zu  sehr  das 
wirklich  Beobachtete  und  Erkannte  zur  Einheil  des  Begriffes  zu  ver- 
binden und  Ihat  dies  häufig  zu  vorschnell,  ohne  zu  bedenken,  dass 
man  auf  hypothetischem  Grund  und  Boden  stand. 

Bedenkt  man  daher,  dass  die  obige  Formel  auf  einem  nur  durch 
Hypothesen  gestützten  Grunde  beruhte  und  die  Unterabtheilungen  der 
Kategorieen  B  und  C  aus  einer  Terminologie  bestanden,  welche  nicht 
ohne  Weiteres  zutraf,  sondern  nur  mittelst  der  zu  Grunde  liegenden 
Hypothese  verstanden  werden  konnte,  während  die  dadurch  symbo- 
fedi  bezeichneten  Vorgänge  im  Organismus  selbst  nach  vielen  Seiten 
dunkel  blieben,  so  wird  sogleich  einleuchtend,  wie  sehr  das  rationell 
ärztliche  Denken  jeder  Gewissheit  entbehrt  hat.  Es  wird  auch  klar» 
wie  wem'g  es  die  Sache  in  ihrem  Wesen  fördern  konnte,  dass  man 
die  zu  Grunde  liegende  Hypothese  von  Zeit  zu  Zeit  veränderte  und 
wie  gerechtfertigt  der  Vorwurf  ist,  dass  die  Heilkunde  ihre  Fortschritte 
gleichsam  in  einem  Trittrade  gemacht  habe! 

Die  neuere  Heilkunde  hat  freilich  versucht,  diesen  hypothetischen 
Grund  zu  verlassen,  sie  hat  sich  an  Merkmale  gehalten,  welche  durch 
die  Sinne  oder  mit  Hälfe  von  Werkzeugen,  gleichsam  neu  geschaffe- 
nen Sinnen,  eriiennbar  sind,  um  mit  Rücksicht  auf  deren  Veränder- 
imgen  das  Wesen  der  Krankheiten  zu  bestimmen.  Sie  hat  sich  be^ 
strebt  dadurch  das  Wesen  der  Krankheit  aus  der  Nebelhafligkeit  der 
Symbolik  in  das  Licht  der  sinnlichen  Erkennbarkeit  herabzuziehen. 
Se  hat  zu  dem  Zweck  die  Leichen  der  an  den  Krankheiten  Verstor- 
benen in  Bezug  auf  die  durch  dieselben  hervorgebrachten  Veränder- 
ungen sinnlich  sowohl,  als  auch  mit  Hülfe  der  Chemie  und  des  Mi- 
kroskops auf  das  Emsigste  untersucht  und  hat  die  pathologische 
Anafonuc  zu  einer  umfangreichen  Wissenschaft,  gemacht.  Sie  ist  da- 
durch im  Stande,  in  Bezug  auf  die  obige  Formel  des  rationeU  medi- 
cinischen Denkens  die  ünlerabtheilungen  der  Rubrik  B  für  viele 
Krankheiten  chemisch-mikroskopisch  auszudrucken  und  wähnt  dadurch 
den  richtigen  Weg  zur  Erkenntniss  des  Wesens  der  Krankheiten  ein- 
geschlagen zu  haben.  Allein  es  leuchtet  ein,  dass  Behufs  der  Anwend- 
mig  der  obigen  Schlussfolgerung  es  eben  einer  solchen  mikroskopisch- 
chemischen  Erforschung  der  ünterabtheilungen  der  Rubrik  C  bedürfte. 
Man  müsste  ebenso  die  mikroskopisch-chemischen  Veränderungen  ken- 
nen, welche  die  Arzneimittel  im  Organismus  hervorbringen  und  man 
musste  entweder  durch  Spekulation  oder  durch  die  Erfahrung  wissen, 
welche  ünterabtheilungen  der  Rubrik  C  geeignet  sind,  die  vorliegen- 
ißü  ünterabtheilungen  der  Rubrik  B  zu  beseitigen,   um  durch  cües« 

8* 
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Formel  zu  erfaluren,  welches  Mittel  der  Rubrik  D  zur  Heilung  der 
vorliegenden  Krankheit  erforderlich  ist.  —  Nun  aber  ist  die  Rubrik 
G  keinesweges  in  entsprechender  Weise  durch  Chemie  und  Mikro- 
skopie erforscht,  wie  die  Rubrik  B,  und  es  hat  eine  sokhe  Erforsch- 
ung ihre  grossen  Schwierigkeiten,  wodurch  sie  vielleicht  zum  Theil 
ganz  unausführbar  ist.  Man  bedient  sich  daher  bis  auf  diesen  Tag 
in  der  Bezeichnung  der  Wirkungsweisen  der  Arzneimittel  noch  im- 
mer der  symbolischen  Ausdrücke  der  alten  Systeme  und  spricht  von 
zusammenziehend,  erlützend,  reizend,  stärkend,  kühlend,  schwächend 
etc.  wirkenden  Mitteln.  Wie  wenig  daher  ein  solcher  Zustand  der 
Dinge  geeignet  ist,  ein  befriedigendes  Resultat  obiger  Formel  zu  be- 
wirken, wie  wenig  er  fähig  ist,  die  immer  vennisste  Deutlichkeit  und 
Sicherheit  in  das  rationell  medicinische  Denken  zu  bringen  und  die 
Kluft  zwischen  Krankheit  und  Heilung  auszufüllen  oder  befriedigend 
zu  überbrücken,  das  bedarf  keiner  nähern  Ausführung! 

Bei  diesen  Mängeln,  welche  dem  rationell  medicinischen  Denken 
wegen  fehlender  Stetigkeit,  Deutlichkeit  und  Uebereinstimmung  der 
Begiifie  ankleben,  könnte  nur  ein  günstiges  Resultat  der  obigen  For- 
mel einigermassen  entschädigen  und  den  Heilkünstler  befriedigen.  Se- 
gensreiche Erfolge  müssten  ihn  über  die  Schwierigkeiten  und  Uneben- 
heiten des  Weges  trösten,  auf  welchem  er  zu  denselben  gelangL 
Allein  leider  ist  dies  auch  nicht  der  Fall!  An  diesen  Massstab  ange- 
legt, unterscheiden  sich  die  Erfolge  der  verschiedenen  rationell  medi- 
cinischen Systeme  nicht  wesentlich  von  einander  und  derjenige  der 
neuesten  Schule  ist  keinesweges  der  Art,  dass  er  einen  entschiedenen 
Fortschritt  beurkundete.  Nicht  selten  begegnet  man  der  Ansicht, 
dass  die  altern  Aerzte  besser  zu  heilen  verstanden  hätten,  als  die 
neuem.  Wir  wollen  schweigen  von  den  Behauptungen  der  Homöo- 
pathen und  Wasserärzte,  welche  statistisch  zu  beweisen  vermeinen, 
dass  ihre  Wirksamkeit  eine  erfolgreichere  sei,  als  diejenige  der  An- 
hänger der  rationellen  Heilkunde,  wir  wollen  schweigen  von  dem  ge- 
wiss nicht  steigenden  Ansehen  der  Aerzte  im  Publikum,  welches  auch 
gewiss  nicht  von  einem  zunehmenden  Erfolg  ihrer  Thätigkeit  herrührt, 
und  wollen  uns  nur  an  das  Bewusstsein  der  Aerzte  selbst  halten. 

Wenn  einer  der  Koryphäen  der  neuern  Heilkunde  sagt:  nichts 
habe  der  medicinischen  Wissenschaft  mehr  geschadet,  als  ihre  Ver- 
bindung mit  der  Heilkunde,  so  befindet  er  sich  auf  einem  so  abstrac- 
ten  Standpunkt,  dass  ihm  dahin  zu  folgen  sich  nicht  leicht  ein  Arzt 
verleiten  lassen. wird.  Er  unterscheidet  zwischen  den  Zwecken  der 
medicinischen  Wissenschaft  und  denen  der  Heilkunde,  hält  letztere  für 
untergeordnete,  die  erstem  Hauptzwecke  benachtheiligende  und  scheint 
einzugestehen,  dass  die  Beschäftigung  mit  der  medicinischen  Wissen- 
schaft, worunter  er  die  neueste  Richtung  derselben,  die  mikroskopisch 
chemische  Erforschung  des  sogenannten  Krankbeitswcsens,  begreift, 
für  die  Heilung  der  Krankheiten  keinen  Nutzen  habe.  Wie  man  bei 
einer  solchen  Ansicht  redlicher  Weise  noch  Arzt  bleiben  kann,    be- 
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greife  ich  ^icht  und  so  wie  icb  es  iSrmeioe  Person  vorziehen  wurde, 
Jas  schwerste  Handwerk  zu  erlernen  und  zu  betreiben,  ebenso  wurde 
ich  eine  gimliche  Verbannung  der  Heilkunde,  wie  aus  der  römischen 
Republik,  als  einer  nutzlosen  Grausamkeit  und  Herzlosigkeit,  für  voll- 
kommen gerechtfertigt  halten.  —  Wäre  dieser  Ausspruch  in  der  Wahr- 
heit begründet,  dann  hätte  die  Heilkunde  offenbar  nidits  Dringenderes 
in  thun,  als  sich  von  dem  überflüssigen  wissenschafUicb-medicinischen 
Taude  zu  befreien  und  sich  auf  brauchbarere^  ihren  Zweck  fordernde 
Grundlagen  zurückzuziehen. 

Die  meisten  Anhänger  der  neuem  rationell  medidnischen  Schule 
werden  aber  den  obigen  Aussprudi  desavouiren.  Wenn  sie  auch  von 
desk  Effolgea  ihrer  Krankheitsbehandinng  nichts  weniger  als  befriedigt 
änd,  wenn  sie  auch  aus  den  Lehren  der  medicinischen  Wissenschiit 
for  die  Therapie  keine  irgend  bemerklichen  Resultate  abzuleiten  im 
Stande  sind  und,  alle  therapeutische  Denkungs-  und  Handfamgs weise 
yerachCend,  die  Kranken  fast  nur  exspectativ  zu  behandeln  vorziehen, 
60  glauben  sie  sich  doch  berechtigt  von  der  Zukunft  die  Beseitigung 
der  gegenwärtigen  Uebelstinde  zu  hoffen,  von  der  weiteren  EntWickel- 
ung  der  medicinischen  Wissenschaft  in  der  gegenwärtig  herrschenden 
Riditung  eine  bessere  Heilkunde,  als  ein  sich  von  selbst  darbietendes 
Neben-  oder  Hauptproduct  zu  erwarten.  Es  scheint  ihnen  unbestreit-» 
bar,  dass  sie  auf  dem  neuen  Wege  tiefer  in  das  Wesen  der  Lebens- 
erscheinungen  und  daher  auch  in  das  der  Krankheit  eindringen,  als 
iMsher  und  dass  die  erhöhte  Kenntniss  des  letztern  im  Verein  mit  ci- 
liar ähnlichen  der  durch  die  Arzneimittel  hervorzubringenden  Yer- 
anderungen  im  Organismus  von  selbst  die  Mittel  gewähren  muss  zu 
eiiieni  Fortschritt  der  Therapie.  Sie  erwarten  ihr  Heil  von  einer 
diemisch -mikroskopischen  Bearbeitung  der  Pharmakodynamik.  Sie 
hoffen,  dass,  wenn  die  Begriffe  der  Rubrik  G  mit  denen  der  Rubrik 
B  in  üebereinstimmung  gebracht  seien,  die  blosse  Spekulation  aus- 
reichen werde,  zu  erfahren,  welche  derselben  einander  so  entsprächen, 
dass  die  Heilung  eme  nothwendige  Folge  sein  müsse. 

Setzen  wir  nun  eine  so  bearbeitete  Pharmakodynamik  voraus, 
setzen  wir  voraus  y  dass  dadurch  den  in  Rechnung  kommenden  Be- 
griffen der  rationell  medicinischen  Denkformel  die  Prädikate  der  Deut- 
lichkeit und  der  üebereinstimmung  zukämen,  so  entstände  die  Frage, 
ob  man  ihnen  die  Stetigkeit  zuscimiben  kann? 

Wenn  wir  bedenken,  welche  Folgen  die  fortschreitende  Erkennt- 
oiss  hat  und  wie  die  Erweiterung  unseres  Wissens  zunimmt,  so  kön- 
nen wir  nicht  umhin,  zu  bezweifeln,  dass  wir,  auf  dem  gedachten 
Punkte  angelangt,  den  festen  Boden  für  den  heilkünstlerischen  Fort- 
schritt gewonnen  haben.  Ich  bediene  mich,  um  meinen  Gedanken 
auszudrücken,  der  Schh»sworte  des  Kosmos  von  Humboldt:  „das  Er- 
schaffen neuer  Organe  (Wertzeuge  der  Beobachtung)  vermehrt  die 
gmstige,  oft  auch  die  physische  Macht  des  Menschen.  Schneller  als 
das  Ucht  trägt  in  die  wetote  Featne  Gedanken  und  Willen  der  ge- 
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scblossene  elektrische  Strom.  Kräfte,  deren  stiDes  Treiben  in  der 
elementarischen  Natur,  wie  in  den  zarten  Zellen  organischer  Gewebe, 
jetzt  noch  unsern  Sinnen  entgeht,  werden  erkannt,  benutzt,  zu  höhe- 
rer Thätigkeit  erweckt,  einst  in  die  unabsehbare  Reihe  der  Mittel 
treten,  welche  der.  Beherrschung  einzelner  Naturgebiete  und  der  le- 
bendigem Erkenntniss  des  Weltganzen  näher  ^ihren*^  —  Können  wir 
sonach  dem  mikroskopisch-chemischen  Boden  der  ärztlichen  Erkennt- 
niss die  absolute  Stetigkeit  nicht  zuerkennen,  so  können  wir  der 
Kenntniss  der  mikroskopisch -chemischen  Yerändenmgen,  welche  die 
Arzneimittel  im  gesunden  Organismns  hervorbringen,  die  von  ihren 
Anhängern  gehofflen  günstigen  Folgen  auf  die  Therapie  auch  nicht 
zuschreiben.  Es  ist  nämlich  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die 
Wirkungen  der  Arzneimittel,  ja  selbst  der  Speisen  und  der  ganzen 
Aussenwelt  auf  den  menschlichen  Körper  mannigfach  modificirt  wer- 
den, wenn  derselbe  durch  Krankheiten  afticirt  ist.  Es  scheint  aber 
dieser  Umstand  noch  nicht  gehörig  anerkannt  und  gewiirdigt  zu  sein, 
obgleich  er  dazu  dienen  würde,  manches  Widersprechende  und  RäUi- 
selhafte  in  unserer  medicinischen  Erfahrung  aufzuheOen.  Er  würde 
auch  der  auf  mikroskopisch-chemischem  Grunde  erbauten  Pharmako- 
dynamik die  relative  Stetigkeit  rauben.  Die  durch  denselben  entste- 
henden Schwierigkeiten  würden  blos  dadurch  überwunden  werden 
können,  dass  man  die  Wirkungen  der  Arzneimittel  in  den  verschie- 
denen Krankheiten  erforschte,  und  wenn  eine  solche  Forschung  von 
günstigem  Einfluss  auf  die  Heilkunde  sein  sollte,  müsste  sie  an  den 
Heilungen  derselben  stattflnden.  Jede  andere  könnte  blos  von  nega- 
tivem Werth  sein.  Es  müsste  in  der  obigen  rationell -medicinischen 
Denkforroel  dem  Gliede:  „Um  die  Abweichungen  des  Organismus  Ba 
zu  beseitigen,  müssen  die  Veränderungen  Ca  bewirkt  werden"  —  mehr 
Beachtung  zu  Theil  werden  und  diesem  Schluss  eine  bei  Weitem 
grössere  rein  empirische  Grundlage  verschafft  werden.  Noch  gilt  der 
Ausspruch  desParaceUus:  „dass  Niemand  den  Menschen  aus  ihm  selbst 
erkannt  hat  und  d&ss  in  ihm  alle  Fakultäten  erblindet  sind".  Man 
muss  die  Gesundgewordenen  fragen  und  nicht  die  Todten,  wenn  man 
ric^htige  Grundsätze  für  eine  wahre  Heilkunde  erfahren  will. 

Rede  man  rationell  medicinischer  Seits  soviel  man  wolle  von  ei- 
ner auf  das  Wesen  der  Krankheiten  gegründeten  Heilkunde.  Unstrei- 
tig gehört  zu  dem  Wesen  der  Krankheiten  ihre  Heilung.  Das  Mikro- 
skop und  die  chemische  Retorte  geben  uns  aber  keinesweges  Aufschluss 
über  das  ganze  Wesen  der  Krankheiten,  nur  über  einen  Theil  des- 
selben und  nicht  einmal  über  den,  der  Bezug  auf  ihre  Heilung  hat. 
Diese  liegt  nicht  in  der  Sphäre  der  modernen  Forschung.  Um  die- 
selbe mit  hinein  zu  bringen,  müssen  die  Beobachtungen  an  den  Heil- 
ungen der  Krankheiten  gemacht  werden,  nur  dann  werden  wir  die 
Kluft  zwischen  Pathologie  und  Therapie  ausfallen  können,  über  welche 
man  bis  jetzt  nur  durch  eine  Art  von  Sprung  gelangen  kann.  Noch 
sind  wir  nicht  zu  dem  Zeitpunkte  gelangt,  wo  man  es  für  möglich 
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Uten  ktenle,  ans  den  Itenltaten  mikro6k<»pisch-dieaii8ch«r  Forsch« 
iiDgen  HeilprincipieQ  sn  abstrahiren,  und  noch  Iäa9t  sich  kein  solcher 
toraossdieD,  wo  man  auf  diesem  Wege  zu  denselben  gelangen  könnte, 
wenn  man  nicht  die  Heilungen  der  Krankheiten  zum  Gegenstand  der 
Forschung  bei  Weitem  metu*  macht,  als  bisher.  Weder  Naturphilo- 
sophie, noch  rationelle  Medicin  können  zu  diesem  Ziele  fuhren,  dies 
md  nur  der  rein  erapifischen  Forschung  gelingen. 

Nach  diesen  Betrachtungen  musste  eine  von  den  Heilungen  der 
Krankheiten  abstrahirle  Heillehre  der  sorgfaltigslen  Beachtung  werth 
sein,  und  es  muss  auf's  Aeusserste  befremden,  warum  dieselbe  der 
sogenannten  reinen  Erfahrungsheilkunde  nach  RademMcher,  weiche  nach 
di^es  Meisters  Ausspruch  die  Lehre  der  alten  lalrochemiker  ist,  so 
▼ielfach  versagt  wird? 

Wir  finden  die  Gründe  für  diesen  Umstand  darin: 
i)  Dass  sich  diese  Lehre  auf  einem  rein  empirischen  und  trotzdem 

den  meisten  Aerzten  verstandesfremden  Grunde  bew^. 
i)  Dass  sich  ihre  rein  empirische  Forschung  zu  wenig  an  die  vor« 
schnell  zu  pathologischen  und  therapeutischeh  Begrifbeinheiten  er- 
hobenen Beobachtungen  der  rationell  medicinischen  Schulen  anlehnt. 
Dessenungeachtet  gelten  uns  diese  beiden  Umstände  als  Vorzüge 
der  besagten  Lehre,  die  in  ihrem  Wesen  begründet  sind  und  es  ihr 
iDö(^kh  machen,  der  Wahrheit  näher  zu  kommen,  als  ohne  dieselben. 
Tennidien  wir  dies  durch  eine  möglichst  kurze  Darst^ung  der  in 
Bede  stehenden  Heillehre  deutlich  zu  machen.  Rademaeher^s  Heillehre 
ist  gegründet  auf  die  Heilwirkungen  der  Arzneimittel.  Es  wird  also 
das  dMngendste  Erforderniss  sein,  dass  wir  uns  diesen  Begriff  der 
Heilwirkung  der  Arzneimittel  möglichst  klar  machen.  Wir  schUessen 
jede  andere  Wirkung  der  Arzneimittel,  wie  sie  als  Resultat  der  ver- 
sdiiedenen  medicinischen  Systeme  in  mehr  oder  weniger  symbolischer 
fiezödmung  auf  uns  gekommen  sind,  von  unserer  Forschung  aus. 
Wir  hahea  uns  an  die  Tbatsachei  dass  es  Mittel  giebt,  die  bei  Krank- 
heilen des  Organismus,  demselben  in  entsprechender  Gabe  und  Form 
einTerieibt,  dieselben  rasch  beseitigen  und  dass  der  menschliche  Yer» 
stand  gezwungen  ist  zwischen  denselben  und  der  Wiederkehr  der  Go* 
snndheit  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zu  sehen,  zu  schliessen, 
dass  die  Beseitigung  der  Krankheiten  fropUr  hoe  und  nicht  blos 
f9it  hoe  erfolgt  sei.  Wir  unterscheiden  diese  unmittelbare  und  rasch» 
Heilung,  deren  Art  unsem  Sinnen  unfassbar  ist  und  die  wir  die  di- 
rscte  Heilung  nennen,  von  der  finalen  Heilung  der  Natur,  die  also  in 
Bezug  auf  die  Arzneimittel  ein  fo^  hee  darstellt  und  von  der  finalen 
Heilung  durch  Arzneimittel,  die  ein  Product  von  durch  dieselben  be* 
wirkten  anderweitigen  Alterationen  des  Organismus  ist  und  als  anta- 
gonistische Heilung  betrachtet  wird.  Wählen  wir,  um  das  Gesagte  an 
einem  Beispiel  klur  zu  machen,  das  der  Chinarinde  im  Wediselfieber. 
Sie  besitzt  nach  unserer  Bezeidmung  eine  directe  HeQwirkung  gegen 
dieoe  KrairiLhäL    Vor  ihrer  Entdeckung  sind  auch  Wechselfieber  ge« 
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•heilt  worden  und  es  konmieD  dei^eichen  Heilungen  ohne  diesdbe 
auch  noch  heut  2U  Tage  vor,  Sydeiüuun,  dem  dieses  Mittel  doch 
schon  bekannt  war,  räth  die  Frühlingswediselfieber  der  Natur  zu 
überlassen,  für  die  Heilung  der  Herbstwechselfieber  aber  empfiehlt  er 
eine  MeUiode,  wodurch  zugleich  Schweiss  und  Durchfall  bewirkt  wird, 
widerräth  dagegen  die  zu  jener  Zeit  anscheinend  nicht  seltene  Be* 
handluDg  derselben  durch  Aderlassen  und  Laxirmittel.  Sydenham  hat 
gewiss  durch  seine  Erfahrungen  Grund  gewonnen  zu  seiner  Empfehl- 
ung. Ohne  aber  die  Vorzüge  dieser  verschiedenen  Heilungen  zu  be- 
sprechen, genüge  dieses  Beispiel,  um  daran  die  finale  Nalurheihmg,  die 
finale  Kunstheilung  auf  antagonistischem  Wege  und  die  directe  Heil« 
ung  durch  die  Chinarinde  zu  unterscheiden  und  danach  dem  Begriff 
der  directen  Heilwirkung  eines  Arzneimittels  überhaupt  näher  zu 
treten. 

Man  wird  einwenden,  diese  Wirkungsweise  der  Chinarinde  sei 
eine  allbekannte  und  obgleich  man  sie  nicht  nach  Art  anderer  Mittel 
etwa  aus  ihren  zusammenziehenden,  tonisirenden  Eigenschaften  ratio- 
nell medicinischer  Seits  herleiten  könne,  so  habe  man  für  sie  die  Be- 
zeichnung der  specifischen  Wirkungsweise.  Dabei  stände  aber  das 
Beispiel  der  Chinarinde  so  vereinzelt  in  der  Heilkunde,  dass  das 
Haschen  nach  sogenannten  specifischen  Mitteln,  so  gewöhnlich  es  kt 
der  ärztlichen  Welt  sei,  immer  ein  eitles  geblieben  sei.  Denn  noch 
kabe  kein  Arzt  älmlich  wirkende  Mittel  gegen  andere  Krankheiten 
nachgewiesen,  als  z.  B.  gegen  Pneumonie,  Typhus,  Cholera,  Hysterie, 
Rheumatismus  etc.  So  oft  dergleichen  angepriesen  seien,  habe  sich 
die  Sache  stets  als  Selbsttäuschung  oder  Betrug  erwiesen.  Es  m 
dieser  Grund  also  nichts  weniger  als  ein  verstandesfremder,  er  bilde 
vielmehr  den  gewöhnlichen  Irrweg  nicht  taktfester  HeilkünsU^  und 
^Gharlatane  und  damit  sei  auch  das  ganze  Urtheil  über  die  Rade' 
maeher*$che  reine  Erfahrungsheillehre  gefällt 

Nun  erwäge  man  aber,  dass  man  den  Ausdruck  der  Specificitat 
eines  Mittels  stets  an  einen  Krsuikheitsnamen  oder  die  sogenannte 
Krankheitsform  geknüpft  hat,  wie  schon  aus  dem  Obigen  hervorgeht, 
und  bedenke  man,  dass  diese  Krankheitsformen  zu  den  vorschnell  ge- 
bildeten therapeutischen  Begriffseinheiten  gehören,  die  auf  dem  ra* 
tionellen  Wesen  der  Krankheiten  begründet  sind  und  man  wird  sidi 
dann  vielleidit  williger  einer  genauem  Prüfling  der  Sache  wieder  zu- 
wenden. Es  ist  auch  unsere  feste  Ueberzeugung,  dass  man  specifische 
Mittel  im  obigen  Sinne,  die  den  rationell  medicinischen  Krankheits- 
oamen  entsprechen,  nie  finden  wird,  schon  aus  dem  einfachen  Grande, 
weil  diese  Namen,  wie  das  Wesen,  der  Krankheiten  von  der  Heilung 
kein  Merkmal  entnommen  haben.  Aber  nichts  desto  weniger  lehrt 
uns  die  Erfahrung  alle  Tage  solche  Heilungen  von  Krankheiten  ken- 
nen wie  die  gedachte  und  also  directe  Heilwirkungen  von  Arsnei- 
ipitteln.  Begreiflicher  Weise  lässt  sich  ein  auf  reiner  Erfahrung  be- 
ruhender Glaube  durch  keinerlei  rationell  medicinische  Argumentation 


—   i«   — 

«nehüaern»  es  gilt  ein  positiver  Beweis  mehr  als  zehn  «nd  boodeit 
WgatiTe.  Freilich,  wessen  Urtbeil  eines  Theils  durch  die  rationdl 
nedicinisdien  Krankbeitsformen»  als  feststehende  pathologische  und 
liienpeatische  Begriffseinheiten,  andern  Theils  durch  die  allen,  sym« 
bolisch  bezeichneten  Wirkungsweisen  der  Arzneimittel  im  Voraus  ein- 
geQomiDen  ist,  wer  die  Sache  also,  wie  Bädemaeher  sagt,  durch  die 
rationell  empirische  Brille  ansieht,  dem  entgeht  die  reine  Erfahrung 
der  directen  Heilwirkung  häufig,  der  befindet  sich  aber  auch  nicht 
auf  rein  eropirischem  Grunde.  Auf  diesen  rein  empirischen  Grund 
und  auf  fehleifreie  Inductionen  fussend,  hat  unser  grosser  Heister  £#* 
iemacker  eine  nicht  unbetrficbtliche  Zahl  von  Arzneimitteln  nach  ih- 
rer directen  Heilwirkung  nachgewiesen.  Dass  er  aber  für  die  Grund* 
i^e  seiner  Heillehre  die  Bezeichnung  ,«specifisch"  nicht  gewählt  hat, 
erscheint  sonach  gerechtfertigt,  da  dieselbe  sich  auf  einen  unwahren 
Begriff  bezieht 

So  drückt  z.  B.  der  Satz  aus  dem  gewählten  Beispiel:  „die  Chi» 
narinde  wiii^t  specifisch  gegen  das  Wechselßeber''  —  die  .volle  Wahr* 
heit  nicht  aus,  indem  dieses  Mittel  directe  Heilwirkung  gegen  Leiden 
hat,  die  nidit  fieberhaft  und  nicht  intermittirend  sind,  während  viele 
iotermittirende  nicht  unter  ihrer  directen  Heilwirkung  stehen. 

In  diesem  hier  erörterten  Sinne  wird  es  klar,  dass  der  von  Ao- 
db—e^gr  statuirte  Begriff  der  directen  Heilwirkung  den  Aerzten  ver- 
slandesneu  ist,  wobei  es  nicht  geläugnet  wird,  dass  er  vielen  Prakti« 
kern  unklar  vorgeschwebt  hat.  Er  hat  auch  dem  Stifter  der  homöo- 
patfaiscben  Lehre  unklar  vorgeschwebt,  obgleich  er  ihm  näher  gerückt 
ist.  Auch  dieser  ist  zu  einer  vorschnellen,  auf  mangelhaftem  empiri- 
aefaen  Grunde  beruhenden  Bildung  einer  Begriffseinheit  geschritten» 
indem  er  den  Begriff  der  directen  Heilwirkung  mit  der  Wirknng  der 
KnneiHiitlel  auf  den  gesunden  Körper  in  Verbindung  setzte  und  das 
GeseU  entdeckt  zu  haben  behauptete,  „dass  Krankheiten  durch  solche 
Ifittei  in  ttnendlich  kleinen  Gaben  direct  geheilt  wurden,  welche  in 
grossen  Gaben  auf  den .  gesunden  menscbiichen  Körper  angewandt, 
diesen  in,  den  vorgenannten  Krankheiten,  gleicher  Weise  afßciren,  so 
dass  dasselbe  Mittel  in  grossen  Gaben  bei  Gesunden  dieselbe  Krank- 
bA  erzeuge,  welche  es  in  sehr  kleinen  heile  {rimilia  srnUibus  ct^ 
ntikur/^.  Es  wSre  hier  nicht  am  Ort  unsere  Ansicht  über  das  Un- 
mlreffende  dieses  angeblichen  Gesetzes  zu  erörtern,  aber  Hahnemann 
bat  dadurch  statt  der  rationell  medicinischen  Brille  zwischen  sich  und 
die  rdne  Empirie  eine  andere  gesetzt,  die  von  der  krankmachenden 
oder  giftigen  Wirkung  der  Arzneimittel  auf  Gesunde  hergenommen 
ist,  etwas,  was  der  Forschung  über  die  reine  Heilwirkung  fremd  ist 
Wie  viel  zur  Aufstellung  dieses  Gesetzes  das  Missverständniss  der  la- 
tiochemiker  beigetragen  hat,  will  ich  nicht  entscheiden,  doch  scheint 
es  derselben  eben  so  wenig  firemd  zu  sein,  als  seiner  Theorie  der 
Djriurarieen  Psara,  SffphUü  und  Syeoris  eine  falsche  Auffassung  der 
3  Dnivearsahnittel  dieser  Schule,  als  wdehe  stets  irrthümlicb  Schwefel, 
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Merkur  und  Salz  angegeben  worden  sind.  Jedenfalls  hat  er  sich  durch 
vorschnelle  Aufstellung  dieser  Gesetze  um  die  Möglichkeit  gebracht, 
die  reine  Wahrheit  ungefärbt  zu  sehen  und  sich  vom  Boden  der  rei* 
nen  Empirie  entfernt,  die  sich  vor  Nichts  mehr  zu  hüten  hat,  als  vor 
Aufstellung  falscher  Gesetze. 

Die  reine  Erfahrungsheilkunde  dagegen  macht  ihre  Beobachtangen 
nur  am  Krankenbett,  il^  Begriff  der  directen  Heilwirkung  setzt  einen 
kranken  Körper  voraus  und  sie  studirt  dieselbe  nur  an  der  Wieder- 
kehr der  Gesundheit  Deshalb  können  Obductionen  für  dieselbe  kei* 
nen  positiven,  sondern  nur  einen  negativen  Nutzen  haben.  Eben  so 
wenig  kann  sie  aus  der  TodtHitterung  mit  Arzneimitteln  von  Hunden, 
Kaninchen  und  andern  Thieren  oder  aus  ihrer  Erdrosselung  irgend 
eine  brauchbare  Erfahrung  gewinnen.  Hat  sie  aber  auf  dem  Wege 
der  Induction  die  Heilwirkung  eines  Arzneimittels  kennen  gelernt,  so 
ist  es  ihr  auch  gleichgültig,  ob  dasselbe  als  chemisch  indifferent  oder 
als  wirkungslos  auf  den  gesunden  Körper  gilt.  Ja,  sie  betrachtet  es 
als  ein  Haupterfordemiss  eines  Heilmittels,  dass  dasselbe  wenigstens 
in  der  anzuwendenden  Gabe  keinen  krankmachenden  Einfluss  auf  den 
gesunden  menschlichen  Organismus  ausübt  Ihre  Heihnittel  dürfen' 
auch  m'cht  im  mildesten  Sinne  Gifte  sein. 

Die  Induction  im  Sinne  Baco's  von  Verulam  ist  natürlich  der 
einzige  Weg,  auf  welchem  die  rein  empirische  Heilkunde  zur  Erkennt- 
niss  ihrer  Wahrheiten  gelangen  muss  und  auf  demselben  sind  ihre 
bisherigen  von  Radsmacher  aufgestellten  Erfahrungen  gewonnen. 

Das  Hauptgesetz,  welches  auf  diesem  Wege  entdeckt  worden  ist, 
heisst:  die  directe  Heilwirkung  der  Arzneimittel  steht  in 
genauester  Beziehung  zu  den  erkrankten  Organen  des 
menschlichen  Körpers,  d.  h.  Krankheiten  seiner  einzelnen 
Organe  werden  durch  bestimmte  Arzneimittel  direct  ge« 
heilt 

Danach  sind  die  Arzneimittel  speciell  Organheilmittel  und  zer* 
fallen  in  so  viele  Gruppen,  als  es  Organe  im  menschlichen  Körper 
giebt,  als:  Heilmittel  der  Leber,  der  Milz,  der  Lungen,  des  Gehirns  etc. 
Paraeelsus  drückt  sich  daher  so  aus:  gewisse  Arzneimittel  stellen  in 
der  Aussenwelt  die  menschliche  Leber,  andere  die  menschliche  Müz 
etc.  dar  und  es  gewinnt  seine  Idee  vom  Mikrokosmus  und  Makrokos- 
mus eine  speciell  practisch-therapeutische  Bedeutung,  ebenso  als  sein 
Grundsatz  simüia  simüilms  eurantur  dadurch  ein  wesentlich  anderes 
Verständniss  erhält,  als  der  gleichlautende  JToAfiMtiafifi's.  —  Es  ist 
damit  nicht  gesagt,  ein  Heilmittel  heile  alle  Krankheiten  des  entspre- 
chenden Organs,  sondern  es  giebt  für  jedes  Organ  mehrere  Mittel, 
welche  direct  heilwirkend  auf  verschiedene  Krankheiten  desselben  smd. 
So  kennen  wir  für  die  Leber:  Quasna,  Nux  vamiea  und  CheUdoniwm 
eie.  als  Organheilmittel,  von  denen  jedes  bestimmte  Krankheiten  die- 
ses Organs  heilt,  welche  von  den  andern  unberührt  bleiben,  Quanim 
sokhe,  die  sich  gegen  Nux  tamiea  und  CMidowmm  indifferent  ver- 
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Uten,  md  Nux  pomiea  sokhe,  welche  den  andern  unzugSngKch 
nd  etc.  Ob  dieser  Unterschied  von  der  lokalen  Verschiedenheit  der 
AffecUon,  also  hier  der  convexen,  der  concaven  Oberfläche  und  der 
ioDem  Substanz  derselben  oder  von  der  Verschiedenheit  der  afßcir- 
teo  Gewebtheile  abhängt,  ist  noch  unermittelt  und  mag  zum  Gegen- 
stand künftiger  Forschungen  dienen.  Ebenso  wenig  wird  behauptet, 
dass  es  nur  eben  so  Tiei  Heilmittel  auf  die  erkrankten  Organe  und 
abo  nur  so  Tiele  Krankheiten  giebt,  als  Rademacher  entdeckt  hat  oder 
ab  ein  anderer  Heilkünsller  künftig  entdecken  wird,  nein,  es  stellen 
sicfa  in  den  yerschiedenen  Zeiten  und  an  den  verschiedenen  Orten 
imroer  Organerkrankungen  der  Beobachtung  dar,  für  die  wnr  noch 
nkfat  die  entsprechenden  Heilmitttel  kennen,  es  bleibt  in  dieser  Be* 
Ziehung  ebenfalls  der  känAigen  Forschung  noch  ein  unendliches  Feld 
offen.  Doch  müssen  die  gewonnenen  Erfahrungssfitze  so  genau  sein, 
da»  auch  die  Probe  stimmt,  die  wir  anstellen,  indem  wir  die  Sätze 
amkefaren  und  aus  einer  directen  Heilung  von  dem  gereichten  Mittel 
auf  das  erkrankte  Organ  scbliessen,  wie  wir  bestimmt  wissen,  dass« 
wenn  wir  eine  directe  Krankheitsheilung  durch  Otelidimmm  bewirkt 
haben,  diese  Krankheit  eine  der  Leber  gewesen  ist,  auch  wenn  wir 
sie  aus  andern  Zeichen  für  eine  solche  nicht  erkannt  hätten. 

Danach  würden  alle  Krankheiten  als  Erkrankungen  der  einzelnen 
Organe  betrachtet  werden  müssen,  die  sich  durch  die  betreffenden 
Organheifaniltel,  gleichsam  durch  die  äussern  Organe  des  Menschen, 
sofort  beseitigen  lassen.  Die  Erfahrung  hat  uns  aber  sowohl  Krank- 
heiten kennen  gelehrt,  die  den  ganzen  menschlichen  Körper  betreffen, 
ohne  sich  in  einem  bestimmten  Organe  zu  localisiren,  als  auch  Arz-* 
neimittel,  welche  auf  diese  Krankheiten  und  auf  Krankheiten  directe 
Heihrirkung  ausüben,  die  sich  als  Affectionen  der  verschiedenartigsten 
Organe  des  menschlichen  Körpers  aussprechen,  ohne  von  den  ent- 
sprechenden Organheilmitteln  im  Geringsten  alterirt  zu  werden.  Man 
bat  sidi  als  Sitz  dieser  Krankheiten  ein  hypothetisches  Organ  gedacht, 
welches  von  der  Anatomie  allerdings  noch  nicht  f^achgewiesen  ist, 
nnd  bat  es  Gesaromtorganismus  (besser  wohl  Gesammtorgan)  genannt 
mid  danach  Krankheiten  des  Gesammtorganismus  Universalkrankhei- 
ten und  Heilmittel  desselben  üniversalmittel  benannt.  Will  man  von 
aflen  Hypothesen  absehen,  so  muss  man  sich  an  die  Thalsache  halten, 
dass  Krankheiten,  auch  wenn  sie  sich  durch  Organleiden  oder  Func- 
tionsstorungen  irgend  eines  beliebigen  Organes  aussprechen,  ebenso 
als  wenn  sie  sich  durch  keine  dergleichen  documenliren,  keine  Or- 
gankrankheiten, keine  Affectionen  der  Organe  oder,  wie  Bademacher 
«idi  ausdrückt,  keine  Urleiden  der  Organe  sind,  nicht  durch  Organ- 
heilmittel gehoben  werden,  dagegen  unter  der  Heilwn-kung  von  Mittete 
sldien,  die  man  Universalmittel  genannt  hat. 

Denkt  man  sich  alle  möglichen  Krankheiten  des  menschlichen 
Körpers  als  n  und  die  Organkrankheiten  als  1,  so  sind  die  Universal- 
krankheiten n  — J,  oder  wie  Rademacher  sagt,  wenn  uns  von  emem 
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Spiel  Karten  eine  bestinunte  Anzahl  gegeben  i$U  den  Organkrankbei- 
ten  zu  vergleichen,  so  können  wir  daraus  die  fehlenden  ebenfalls 
kennen  lernen,  gleichsam  die  üniversalkrankheilen.  Fehlt  uns  nun  za 
der  Kennlniss  der  obigen  Grösse  n  —  1  auch  der  anatomische  Theil, 
so  besitzen  wir  doch  den  therapeutischen  und  verstehen  mit  dersel- 
ben  ebenso  zu  rechnen,  als  wenn  wir  sie  vollständig  hätten«  wie  sich 
jeder  meiner  Gesinnungsgenossen  durch  die  Erfahrung  hinlänglich 
überzeugt  haben  wird.  Will  uns  aber  Jemand  von  denti  Ungrunde 
oder  der  Widersinnigkeit  einer  solchen  Annahme  aus  theoretischen 
Gründen  überführen,  ohne  die  Erfahrung  genügend  zu  Rath  gezogen 
zu  haben,  so  kann  dies  gegenüber  den  erfahrenen  Thatsachen  für 
uns  nicht  mehr  Beweiskraß  haben,  als  ein  negativer  Beweis  gegen 
hundert  positive. 

Wir  theilen  also  alle  erdenkliche  Krankheiten  in  Organkrankhei- 
ten und  Universalkrankheiten  ein,  die  sich  jedoch  erfahrungsgeroäss 
auch  compliciren  können,  so  dass  eine  Organkrankheit  sich  mit  einer 
üniversalkrankheit  vereinigt,  welche  Klasse  wir  die  gemischten 
oder  Hischkrankheiten  nennen.  —  Dies  ist  unser  vollständiges 
System.  Da  wir  es  auf  die  Heilwirkung  der  Arzneimittel,  auf  die 
durch  Erfahrung  ausser  Zweifel  gestellte  Heilung  der  Krankheiten 
begründen,  so  wird  jedem  Praktiker  sofort  seine  Yorzügtichkeit  vor 
allen  andern  Systemen  aller  Zeiten  in  die  Augen  fallen.  Es  fragt  sich 
nur,  wie  verhält  es  sich  mit  seiner  Anwendung?  Kann  man  über- 
haupt in  jedem  gegebenen  Falle  einer  Krankheit  ihre  Stellung  in  die- 
sem nosologischen  System  anweisen?  Kann  man  dies  bei  dem  jetzi- 
gen Standpunkt  der  Wissenschaft  thun? 

Es  ist  klar,  dass  wenn  man  in  jedenx  speciellen  Krankheitsfalle 
aus  den  sinnlich  wahrnehmbaren  Merkmalen  entnehmen  könnte,  ob 
derselbe  eine  Organkrankheit  und  zwar  eines  bestimmten  Organs  und 
von  einer  bestimmten  Unterart  sei,  oder  ob  sie  eine  Universalkrank- 
heit von  einer  bestimmten  Art  oder  ob  sie  eine  bestimmte  Miseh- 
krankheit  sei,  dass  man  dann  jeden  Krankheitsfall  sofort  durch  das 
entsprechende  Organheilmittel  oder  durch  das  entsprechende  Dnirer- 
salmittel  oder  durch  die  geeignete  Verbindung  beider,  also  immer 
durch  die  erste  Verordnung  heilen  könnte,  was  ohne  allen  Streit  eine 
bewundernswerthe  Höhe  der  Heilkunde  sein  würde.  Allein  wir  müs- 
sen leider  gestehen,  dass  dies  nur  das  Ideal  unserer  Heilkunst  ist 
und  dass  sich  in  der  Ausübung  der  letztern  die  Sachen  nicht  so  gün- 
stig gestalten. 

Die  grösste  Schwierigkeit  far  die  Ausübung  der  Heilkunde  und 
also  für  die  Erreichung  dieser  idealen  Höhe  von  Seiten  unserer  Lehre 
bietet  der  allbekannte  Umstand  dar,  dass  Erkrankungen  der  Organa 
sich  in  ihrer  Aeusserung  durch  Krankheitszeichen  nicht  auf  diese  Or- 
gane selbst  beschränken,  dass  im  lebenden  Körper  die  Krankheiten 
nicht  isolirt  bleiben,  sondern  dass  sie  durch  den  Gonsensus  andere 
Organe  in  den  Bereich  der  Erkrankung  ziehen,  so,  dass  sich  an  der 
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Suäe  vaid  in  der  TerriehUing  iiieser  nicht  ursprfiogiidi  erkrtokt^ 
Organe  KrankheilszeicheD  beioerklich  machen  und  dass  die  Krank« 
hdtsieicfaen  der  ursprunglicfa  erkranklen  Organe  sehr  hiofig  gwade 
nicht  die  hervortrelendsten  sind,  ja  nicht  eeiten  von  den  Krankheito* 
zeichen  der  conseosuell  erkrankten  Organe  ganz  verdeckt  werden. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  nothwendig,  in  jedem  Falle  zu  unter* 
scheiden  zwischen  der  ursprünglichen  Erkrankung  eines  Orgades  und 
der  consensoellen»  und  in  jedem  einzelnen  Falle  herauszufinden,  wel- 
ches Organ  das  ursprünglich  erkrankte  sei?  Wenn  nun  Radefnacher 
düe  ursprüngliche  Erkrankung  eines  Organes  als  das  Ur  leiden  des« 
selben  bezeichnet,  so  ist  dies  nicht  ein  phantastischer  Kampf  mit 
^selbstgeschaffenen  Dämonen",  sondern  es  ist  etwas  ungemein  Ver* 
ständiges  und  Praktisches,  denn  nur  die  Heihmg  dieses  Urleidens  hat 
m  jedem  Falle  die  Heilung  der  ganzen  Krankheit,  in  welcher  Form 
äe  audi  erschieDen  wäre,  zur  Folge.  Das  Crleiden  ist  gewisser* 
Blassen  der  Punkt  an  der  Krankheit,  wo  sie  berührt  werden  nrass, 
«Q  zu  verschwinden  und  der  Gesundheit  Platz  zu  machen. 

Auf  dies  eben  Gesagte  ist  das  grösste  Gewicht  zu  legen.  Aber 
es  ist  nicht  so  leicht,  selbst  dem  mit  allen  Hüifsmitteln  der  Diagnostik 
angerüsteten  Arzte  in  jedem  Krankheitsfalle  das  Urleiden  ausfindig 
ni  machen,  als  es  unsere  Gegner,  die  rationellen  Berufsgenossen,  viel- 
tetcfal  glauben  möchten,  und  um  diesen  wichtigen  Gegenstand  in  das 
möglictet  hellste  Licht  zu  setzen,  werde  ich  ihn  noch  an  einem  Bei* 
spiel  erläutern. 

Idi  habe  in  einer  gelehrten  Versammlung  einem  geistvollen  Vor« 
trag  dnes  Hochschullehrers  der  Medicin  über  den  sogenannten  Dta«^ 
hetes  meüiUis  beigewohnt.  Wo  der  Redner  über  das  Wesen  dieser 
Krankheit  und  über  den  Grund  der  krankhallen  Zuckererzeugung  im 
Harn  handelte,  besprach  er  mit  Scharfsinn  die  verschiedenen  Hypo- 
thesen, welche  denselben  zum  Theil  in  die  Nieren,  zum  Theil  in  den 
Magen  und  Darmkanal,  zum  Theil  in  die  Lungen  versetzen  und  fügte 
eine  neue  hinzu,  wonach  der  Grund  der  Zuckererzeugung  auch  wohl 
im  Gebern  seinen  Sitz  haben  könnte,  da  man  eine  solche  bei  Kanin* 
Asa  durch  Verletzung  einiger  Gehimtheile,  der  Vierhügel,  künstlich 
kerrorgebracht  liabe.  —  Ausser  dem  allgemeinen  Interesse  erregte 
dieser  Vortrag  bei  mir  noch  ein  specielles,  weil  ich  hier  einen  den- 
kenden rationellen  Arzt  nach  Erforschung  desjenigen  ringen  sah,  was 
wir  das  Urleiden  nennen  und  weil  an  diesem  Beispiel  der  Un- 
terschied zwischen  dem,  was  der  rationelle  Arzt  das  Wesen  der 
Krankheit  und  zwischen  dem,  was  wir  Urleiden  nennen,  scharf  her- 
Tortritt.  Wenn  hier  nach  rationeller  Denkungsweise  das  Wesen  der 
Krankheit  als  krankhafte  Zuckererzeugung  im  Harn  gesetzt  wird,  die 
Eikeontniss  dieses  Krankheitswesens  dessenungeachtet  Hir  die  Heihmg 
derselben  gar  keinen  Erfolg  hat,  sondern  den  Arzt  doch  noch  zwingt, 
nach  dem  ursprünglich  erkrankten  Organe  zu  forschen,  und  wenn  die 
genauesten  SecUonen  ihm  noch  picht  nachgewiesen  haben,    ob  der 
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Diabete$  meUihu  ein  Urleiden  der  Nieren»  des  Magens  und  Darmka- 
nales,  der  Lungen  oder  des  Gehirns  ist,  so  dient  diese  Thatsache  ia 
vorzüglichem  Grade  dazu,  unsere  Bestrebungen  in  ejn  klares  Licht  zu 
setzen  und  zu  rechtfertigen.  Welchen  therapeutischien  Zweck  diese 
Forschungen  der  rationellen  Medicin  haben,  ob  sie  glaubt,  nach  ge- 
wonnener Erkenntniss  des  Kranklieitssitzes  durch  Anwendung  Yon  ört- 
lichen Arzneimitteln  in  die  Nähe  des  ur erkrankten  Organes,  durch* 
Blutigel,  spanische  Fliegen,  Einreibungen  von  grauer  Salbe  u.  dgL 
die  Heilung  des  Diabetes  mellitus  zu  unterstützen  oder  zu  bewirken, 
oder  ob  ein  therapeutischer  Zweck  diesen  Untersuchungen  fremd  ist, 
weiss  ich  nicht;  es  genüge  daran  zu  sehen,  wie  viel  Schwierigkeiten 
häufig  vorhanden  sind,  um  das  Urleiden  zu  ermitteln. 

Wir,  die  wir  die  directe  Heilwirkung  der  Arzneimittel  zum  An- 
fangs- und  Ausgangspunkt  unserer  Forschungen  nehmen  und  ihre  Be- 
ziehung zu  den  erkrankten  Organen  des  menschlichen  Körpers  auf- 
suchen, gewinnen  durch  die  Erkenntniss  des  Urleidens  sofort  einen 
therapeutischen  Zweck,  denn  sie  bietet  uns  sogleich  die  Möglichkeit 
der  Heilung.  In  jedem  solchen  Fall  aber  suchen  wir,  wie  der  Che- 
miker über  einen  unbekannten  Stoff,  durch  Reagentien  zur  Erkennt- 
niss zu  gelangen  und  suchen  durch  Anwendung  der  uns  bekannten 
Organ-  und  Universalmittel  zu  erforschen,  ob  diese  Krankheit  ein  er- 
leiden eines  Organs  und  welches  oder  ob  sie  eine  Universalkrankheit 
oder  ob  sie  eine  Mischkrankheit  ist?  Würde  uns  die  Heilung  durch 
Anwendung  der  bekannten  Mittel  nicht  geUngen,  so  würden  wir  dar- 
auf bedacht  sein,  nach  einem  neuen  Heilmittel  zu  forschen,  und  wenn 
wir  ein  solches  gefunden  hätten,  dasselbe  bei  vorkommenden  andern 
Fällen  zu  erproben,  um  es  zu  klassificiren.  Ich  setze  den  Fall,  dass 
uns  die  Heilung  einmal  durch  ein  Gehimroitlel  gelänge,  so  würden 
wir  dessenungeachtet  nicht  sofort  abschliessen:  Diabetes  melliku  ist 
eine  Gehimkrankheit,  sondern  wir  würden  zusehen,  ob  die  Heilung 
immer  durch  dieses  oder  ein  anderes  Gehimmittel  erfolgt,  oder  wenn 
nicht,  ob  die  Krankheit  unter  der  Heilkraft  eines  Lungen-  oder  eines 
Magen-  und  Bauch-,  oder  eines  Nieren-  oder  eines  Universalmittels, 
oder  unter  der  eines  vereinigten  Universal-  oder  Organheilmitlels 
stände?  Es  würde  uns  nicht  überraschen,  wenn  wir  auf  diesem 
Wege  der  Induction  zu  dem  Resultat  gelangten,  dass  die  Heilung  ein- 
mal durch  das  eine,  ein  andermal  durch  das  andere  Organheilmitte], 
noch  ein  andermal  durch  ein  Universalmittel  und  noch  ein  andermal 
durch  die  Verbindung  eines  oder  des  andern  Universalmittels  mit  ei- 
nem Organheilmittel  zu  Stande  käme.  Wir  würden  dann  sagen,  der 
Name  Diabetes  meUüus  ist  nicht  die  Bezeichnung  für  eine  Krank- 
heit, sondern  für  eine  Krankheits-Form,  die  Gegenwart  von  Zucker 
im  Harn  ist  nicht  ein  Urleiden  der  Nieren,  sondern  eine  consensueUe 
Erscheinung  von  verschiedenen  andern  Urorganleiden  oder  Mischkrank- 
heiten, und  wer  würde  uns  dann  tadeln  diirfen,  wenn  wir  diese  von 
der  rationellen  Medicin  zusammengekoppelten  verschiedenen  Krank- 
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ktai,  weklie  dso  vonchneB  zu  einer  pathologisciieQ  BegriAeinheil 
eriiobeD  sind,  tod  dieser  unprditischeii  Koppel  befreitea  wid  nadi 
der  Heflwirkang  der  Arzneimittel  unter  einander  verbänden,  selbe! 
auf  die  Gefahr  hin,  mit  den  bisher t  für  gewiss  gehaltenen  Resultaten 
der  pathologischen  Anatomie  und  Diagnostik  in  Widerspruch  zu  ge- 
nthen? 

Man  mö^e  mich  nicht  missverstehen,  wenn  ich  hier  den  Denk- 
process  bei  unserer  Forschungsweise  an  einer  nach  vielen  und  den 
wichtigsten  Seiten  hin  unbebrnnte»  Krankheit  nach  blossen  Voraus- 
tttzangen  entwickele.  Ich  werde  es  versuchen,  diesen  Punkt  der  für 
Yiele  vielleidit  noch  nothweodigen  grossem  DeuÜichkeit  wegen  an  ei- 
Der  häufigen  und  bekannten  Krankheit  zu  erläulem,  an  der  Pneumonie. 
—  Wir  sieben  hier  rationell  medicinischer  Seits  anscheinend  nicht 
aof  dem  Quellsand  der  Hypothesen,  sondern  auf  dem  festen  Grund 
der  Thatsachen.  Die  pathologische  Anatomie,  Chemie  und  Mikrosko- 
pie und  die  Diagnostik  haben  gerade  in  dieser  Krankheit  der  ratio- 
nelleo  Medicin  alle  Bedingungen  einer  sichern  Erkenntniss  gewährt 
Die  Pneumonie  ist  eine  Entzündung  der  Lungen.  Stethoskop,  Plessi- 
meter,  anatomisches  Messer,  Mikroskop  und  Retorte  haben  Resultate 
geliefert,  wriche  diese  Krankheit  vorzugsweise  auf  eine  hohe  Stufe  der 
Erkeonlniss  erheben.  Es  müsste  daher  auch  die  Heilung  dieser 
Krankheit  in  demselben  Grade  ein  befriedigendes  Resultat  gewähren, 
aber  wie  weit  ist  diese  davon  entfernt!  Ich  beziehe  mich  noch  ein- 
mal auf  die  Behauptung  der  Homöopathen,  wonach  das  statistische 
Verhältniss  ihrer  Heilungen  gerade  bei  dieser  Krankheit  ein  bei  Wei- 
tem günstigeres  sei,  als  das  der  rationellen  Medicin;  ich  beziehe  mich 
auf  die  bekannt  gemachten  Heilungen  der  WasserSrzte,  ich  beziehe 
mich  auf  die  eigenthümliche  unter  den  Koryphäen  der  neuesten  Richt- 
ung der  rationellen  Medicin  zu  Tage  getretene  Erscheinung,  dass  sie 
durdi  Ntchlslhun  bei  dieser  Krankheit  günstigere  Resultate  zu  erlan- 
gen behaupten,  als  durch  die  bisherige  schulgerechte  Behandlung  mit- 
teise Aderlass  und  anderweitiger  Antiphlogose. 

Ich  Zur  meinen  Theil  habe  bei  der  schulgerechten  Behandlung 
der  Pneumonie  mittelst  Antiphlogose  schon  lange  verschiedene  Be- 
denken gehegt.  Abgesehen  davon,  dass  ich  gwohnt  war,  die  Entzünd- 
ung eines  Organes  als  eine  Krankheit  seiner  Ernährung,  ihrem  Sitz 
nad)  in  dem  arteriellen  Capillargefässsystem,  zu  betrachten,  mir  ihre 
Zunahme  als  mit  dem  Zufluss  von  arteriellem  Blut,  ihre  Zertheilung 
ab  mit  der  Resorption  durch  die  \enm  und  dem  Rückfluss  des  ve- 
nösen Blutes  zusammenhängend  vorzustellen  und  hier  eine  solche 
Entzündung  im  Gapillargefasssystem  des  kleinen  Kreislaufes  vorfand, 
wo  das  Yerhältniss  der  Venen  und  Arterien  und  des  venösen  und 
arteriellen  Blutes  ein  umgekehrtes  ist  und  sich  nicht  auf  die  Ernähr- 
ung des  Organes,  sondern  auf  die  Respiration,  auf  die  Oxydirung  des 
Blutes  bezieht,  —  abgesehen  von  dieser  wesentlichen  Verschiedenheit 
dieser  Entzündung  von  aUen  andern,    die  dessenungeachtet  auf  die 
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Behandlung  keinen  Einfloss  haben  soHte,  so  hatte  \A  widb  die  Lehn 
aiter  Aerzte  von  der  verschiedenen  Wirkung  der  Antiphlogose  zu  Ter- 
schiedenen  Zeiten  bestätigt  gefunden.  Noch  mehr,  ich  hatte  die  Er* 
fahrung  gemacht,  dass  zu  manchen  Zeiten  die  Anwendung  des  Tar^ 
tarus  stibiatus  in  refracia  dofi  die  befriedigendsten  Erfolge  gewährte» 
zu  andern  nicht,  dass  dann  Calomel  anscheinend  das  beste  Mittel  war, 
ein  andermal  Kali  nitricum,  dass  in  einer  Zeit  die  Heilung  der  hef- 
tigsten Pneumonieen  Ckininum  suiphurieum  erforderte,  oder,  wo  die 
Heilung  erfolgt  war,  in  der  Reconvale^cenz  sich  Wechseilieber  ein- 
dtellte,  dass  zu  einer  Zeit  die  Heilung  ohne  andere  Ifittel,  selbst  ohiM 
Aderlass,  bei  Anwendung  von  Chinin  erfolgte,  dass  einzelne  Fäll« 
durch  Phmbum  aceHcum  mit  Opium  rasch  geheilt  wurden,  während 
in  den  meisten  andern  dieses  Mittel  die  gehofHe  Wirkui^  versagte. 
Ich  hatte  Pneumonieen  beobachtet,  die  sich  in  ihren  ErscheiDongeB 
durch  Nichts^  von  andern  unterschieden  und  nach  eingeleiteter  Be- 
handlung als  Abdominaltyphen  verliefen  u.  dergl. 

Ich  bemuhte  mich  diesen  -praktischen  Auiffalligkeiten  durch  rar 
tionelle  Hypothesen  nachzukommen.    Das  Yerhältniss  der  stofflichen 
Metamorphose  bei  der  Ernährung  des  Organismus  zu  dem  Blutum- 
lauf  in  seinen  einzelnen  Momenten,  der  Stoffaufnahme,  der  allgemei- 
nen und  örtlichen  Yerähnlichung  (Assimilation)  und  der  örtlichen  und 
allgemeinen  Entähnlichung,  oder  nach  der  SchuUz'schen  Terminologie 
der  allgemeinen  und  örtlichen  Plastik  und  Mauser  ins  Auge  fassend» 
mit   BerücksicRtigung    der   entsprechenden  lokalen   und  aJlgemeinen 
Krankheitserscheinungen,   gleichsam  des  peripherischen  und  centralen 
Theiles  der  Krankheit  —  dachte  ich  mh:  die  Entstehung  der  Krank* 
heiten  durch  ein  atmosphärisches  oder  epidemisches  Agens,  ein  Luft- 
gift,   welches  durch  ein  Organ  (hier  die  Lungen)  aufgenommen ,    der 
Blutmasse  einverleibt  (allgemeine),   an  dem  peripherischen  Ende  der 
Blutbahn,  in  irgend  einem  Organ  krankhafte  Zellen  oder  andere  Kraok- 
heitsproducte  bildend,    abgesetzt  (lokale  Yerähnlichung),   nach  Zerfall 
der  Krankheitsproducte   (lokale  Entähnlichung)  wieder  in   die  Blut- 
roasse  aufgesogen  und  durch  ein  entsprechendes  Secretionsorgan  aus 
der  Blutmasse   ausgeschieden  werde   (allgemeine   Entähnlichung).   — 
Die  Häufigkeit  der  Pneumonieen  stellte  ich  mir  dadurch  als  erkläriidi 
vor,  dass  die  Lungen  von  allen  Organen  am  meisten  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  in  Berührung  kämen,   daher  in  den  meisten  Fällen 
das  hypothetische  Luftgift  aufhähmen  und,   gleichsam  als  Impfstelle» 
den  Boden   zu   der  lokalen  Yer-  und  Entähnlichung  in  allen  Fall«! 
hergeben  müssten,  wo  dieses  Krankheitsgift  nicht  durch  eine  beson- 
dere Attraction  anderer  Organe  veranlasst  würde   in  diesen  das  peri- 
pherische Ende  der  Krankheit  darzustellen.  —  Die  beobachtete  Ver- 
schiedenheit der  Pneumonieen  erklärte  ich  mir  aus  der  Verschiedenheit 
des  Krankheitsgiftes,  welches  seine  lokale  Ver-  und  Entähnlichung  im 
Lungengewebe  erleide,  danach  verschiedene  consensuelle  Erscheinun- 
gen und  eine  verschiedene  centrale  Krankheit  veranlasse,  so  wie  auch 
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dncr  verschiedenen  Behandlung  wiche.  Ich  fand  es  so  erklärt,  dass 
manche  Pneomonie  eine  Phlogose,  manche  eine  Typhose,  manche  eine 
Typose  etc.  sei  und  sich  dessenungeachtet  anßnglich  nur  durch  Sym- 
ptome manifestiren  könne,  die  speciell  dem  Lungenorgan  angehören. 
Kurz,  um  mich  einer  neuerdings  üblichen  Bezeichnung  zu  bedienen, 
ich  war  soweit  gediehen,  auch  Pneumonie  für  eine  Ontologie  verschie- 
doier  Krankheiten  tu  halten. 

Ich  glaubte  damals,  dass  die  verschiedenen  HRtei  und  verschie* 
denen  Behandlungsmethoden  den  verschiedenen  Krankheitsprocessen 
enlsprächen,  so  Chinin  der  Typose,  Aderla^^s,  Calomel,  NUrum  u.  dgl. 
der  Phlogose,  Tartarus  stihiatus,  Plumbum  aceticutn  etc.  andern  — « 
dsen,  ich  glaubte  an  eine  specifische  Wirkung  der  Mittel  und  Metho- 
den, entsprechend  einer  Specißcität  der  Krankheitsprocesse.  Ich  hatte 
mich  gewöhnt  das  hypothetische  centrale  Ende  der  Krankheit  auf 
Kosten  des  peripherischen  zu  überschätzen,  ich  hielt  dafür,  die  Auf- 
gabe der  Kunst  sei  es,  die  verschiedenen  Krankheitsprocesse  zu  spe* 
cifidren  und  ihnen  analog  die  verschiedenen  Mittel  und  Methoden. 
Sobald  dies  gelungen  sei,  würde  man  die  Krankheiten  nach  ihrer  Na- 
tur heilen  können,  ohne  auf  ihr  peripherisches  Ende  eine  besondere 
Airfmerksamkeit  verwenden  zu  müssen.  Wohl  musste  ich  dies  fiir 
eine  Anfgabe  der  Zukunft  hallen,  denn  die  Gegenwart  bot  mir  nichts 
Befriedigendes  dar  und  ausser  dieser  Hypothese  hatte  ich  keinen  Ge- 
winn von  meinen  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Pneumoiiie.  Ich  bilde 
mir  ein,  dass  ich  damals  nur  „von  meinen  mangelhaften  Erfolgen  in- 
teressant zu  sprechen'*  verstand. 

Ganz  anders  gestaltete  sich  meine  Ansicht,  nachdem  ich  die  Aa- 
demaeher'sche  Lehre  kennen  gelernt  hatte  und  durch  die  unbefriedi- 
genden Erfolge  der  Schullehre  veranlasst  wurde,  danach  zu  verfahren. 
ItAi  machte  auch  hier  die  Erfahrung,  dass  Pneumonie  eine  Ontologie 
von  verschiedenen  Krankheiten  sei,  eine  vorschnell  gebiidele  patholo- 
psche  BegrüTseinheit,  aber  hier  war  diese  Erkenntniss  sogleich  mit 
dem  praklischen  Nutzen  verbunden  und  dadurch  begründet.  Ich  fand 
io  meiner  mehr  als  vierjährigen  Erfahrung,  dass  ausser  den  Fällen, 
wo  Pneumonie  ein  ürleiden  der  Lungen  ist,  sie  ein  Universalleiden 
ttod  ebenso,  trotz  der  diagnostischen  und  pathologisch -anatomischen 
Ergebnisse,  ein  consensuelles  Leiden  sein  kami,  und  dass  ihr  in  den 
meisten  dieser  Fälle  ein  ürleiden  der  Leber,  in  seltenern  eines  des 
PüAcreas  zu  Grunde  gelegen  hat.  In  den  bei  Weitem  zahlreichsten 
Fällen  jedoch  erwies  sich  die  Pneumonie  als  eine  Mischkrankheit,  be- 
stehend aus  einem  ürleiden  des  Gesammtorganismus  und  einem  ür- 
leiden der  Lungen  oder  aus  ersterm  und  einem  ürleiden  der  Leber 
oder  des  Pancreas.  Anderthalb  Jahre  waren  die  Pneumonicen  ihrer 
Mehrzahl  nach  thinin-Eisen-Krankheiten.  —  Als  seltenere  Fälle  führe 
ich  an,  dass  ich  eine  Verbindung  zweier  üniversalleiden  (Eisen  und 
Kupfer)  unter  der  Form  der  Pneumonie  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  habe,  sowie  einige  Fälle,  wo  diese  Krankheitsform  durch  eine 
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Verbindung  von  Silber  und  Goldschwefel  geheilt  worden  isl,  also  oine 
Verbindung  eines  Urleidens  des  Gehirns  mit  einem  lirleiden  der  Lun- 
gen. Diese  Fälle  gehörten  tu  den  heiligsten  und  gefährlichsten.  Ich 
muss  bemerken,  dass  ich  mich  seit  länger  als  4  Jahren  bei  Behand- 
lung der  Pneumonieen  durchaus  der  Venäsektion  enthalten  und  sie 
nur  ausnahmsweise  in  einzelnen  Fällen  zur  psychischen  Beruhigung 
der  Patienten  unternommen  habe,  nachdem  ich  die  üeberzeugung  ge- 
wonnen halte,  dass  nicht  Eisen-  oder  Kupferkrankheit  vorhanden  war. 

Wenn  ich  nun  auch  zugeben  muss,  dass  unter  diesen  auf  die 
angefiihrte  Art  behandelten  und  vermeintlich  geheilten  Pneumonieen 
einige  lediglich  durch  die  Natur  geheilten  mit  unterlaufen,  die  sich  in- 
dessen schon  ihrem  Verlauf  nach  hinreichend  von  den  künstlich  ge- 
heilten unterscheiden,  so  habe  ich  doch  Ursache  mit  dem  Heilerfolge 
zufrieden  zu  sein,  da  im  Winter  1849/50  von  November  bis  Mai 
incl.  von  92  derartigen  Kranken  9  und  in  demselben  Zeitraum  1850/51 
von  104  nur  6  starben,  ein  Verhältniss,  das  ich  nicht  noch  durch 
die  Bemerkung  zu  beschönigen  brauche,  dass  unter  jener  Zahl  nicht 
wenige  Fälle  sogenannter  Pneumoniae  neglectae  und  Pneumonieen 
bei  siechen,  mit  andern  chronischen  Krankheiten  behafteten  Indivi- 
duen enthalten  sind.  Sollte  aber  manchem  in  andern  Gegenden  be- 
schäftigten Arzte  diese  Zahl  von  Pneumonieen  auffallen,  so  bemerke 
ich,  dass  sie  einem  sorgfältig  geführten  Register  entnommen  ist;  den 
in  hiesiger  Gegend  einigermassen  beschäftigten  Landärzten  wird  sie 
nichts  Auffallendes  darbieten. 

Benutzen  wir  diese  Abschweifung  zu  unserm  Zweck.  Sie  zeigt 
nach  meiner  Ansicht  auf  das  Deutlichste  die  Schwierigkeiten,  die  sich 
uns  darbieten,  wenn  wir  bei  einer  Krankheit  nach  dem  urerkrankten 
Organ  forschen,  sie  zeigt  ferner,  dass  nicht  immer  das  Urleiden  sei- 
nen Sitz  in  denjenigen  Organ  hat,  welches  die  meisten  Krankheits- 
zeichen, seien  diese  auch  physikalische,  darbietet  und  welches  nach 
dem  Tode  die  auffallendsten  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
sehen  lässt,  —  sie  deutet  endlich  an,  dass  das  Urleiden  nicht  immer 
etwas  Sichtbares  oder  mikroskopisch-chemisch  Wahrnehmbares,  etwas 
Organisches  sein  muss,  sondern  häufig  ein  Unsichtbares,  Unwägbares 
sein  kann.  Daraus  wird  es  begreiflich,  dass  zur  Erkenntniss  dessel- 
ben häufig  alle  Hülfsmittel  der  jetzigen  Wissenschaft  nicht  ausreichen 
und  dass  wir  gezwungen  sind  den  einzigen  möglichen  Weg,  den  des 
Experimentes,  einzuschlagen.  Wir  wenden  die  uns  in  ihren  Wirkun- 
gen hinreichend  bekannten  Mittel  in  einer  verständigen  Auswalil  und 
Aufeinanderfolge  unt^r  Erwägung  aller  Umstände,  welche  das  eine 
oder  das  andere  Mittel  als  das  am  wahrscheinlichsten  angemes- 
sene erscheinen  lassen,  an,  wie  der  Chemiker  seine  Reagentien.  Die 
Reaction,  nach  der  wir  aussehen,  ist  immer  die  Heilung  der  Krank- 
heit und  macht  sich  in  den  Erscheinungen  derselben,  wie  in  dem  Ge- 
fühl des  Kranken  bemerklich,  sobald  eine  genügende  Dosis  des  Arz- 
oeimitteis   in   Anwendung   gezogen  ist.    Wo   sich  die  Heilung  dann 
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nicht  bemerklich  macht,  da  haben  wir  Grand  ein  anderes  Reagens 
anxuwenden  und  einen  noch  trifligern  da,  wo  eine  YerscÜimmerung 
der  Krankheit  eingetreten  ist  Hier  wird  es  am  verständlichsten  sein« 
wieder  darauf  hinzudeuten,  warum  wir  es  lieben,  Heilmittel  nur  in 
solcher  Art  anzuwenden,  in  welcher  sie  keinerlei  bemerkbare  Wirk- 
ung auf  den  gesunden  Körper  haben,  also  selbst  im  mildesten  Sinne 
keine  Gifte  sind  und  warum  ein  grosser  Werth  auf  den  Vorwurf, 
dass  eines  unserer  Mittel  chemisch  indifferent  sei,  nicht  gelegt  wer- 
den kann. 

Dies  ist  das  sogenannte. Proben,  ein  Verfahren,  zu  welchem 
wir  so  lange  genötliigt  sind,  als  die  Diagnostik  der  Krankheiten  nach 
dieser  Seite  hin  so  wenig  ausreicht  und  dies  der  einzige  Weg  bleibt, 
zn  der  uns  nothwendigen  Erkennlniss  zu  gelangen,  ein  Weg,  der  zu 
gleicher  Zeit  so  wenig  Bedenkliches  darbietet,  da  aus  dem  Vorher- 
gehenden zur  Genüge  ersichtlich  ist,  dass  man  auf  demselben  wenig- 
stens keinen  positiven  Schaden  anrichten  kann.  Erscheint  er  nun 
auch  von  vornherein  schwierig  und  mühsam,  so  finden  sich  doch, 
wenn  man  ihn  erst  betreten  hat,  mancherlei  Erleichterungen,  haupt- 
sächlich durch  Berücksichtigung  des  Genius  epidemieui,  die  in  einem 
Grade  stattfindet,  wie  ihn  der  rationelle  Arzt  nicht  ahnt.  Für  die 
hflireichend  verwandte  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  findet  man  dann 
sehr  häufig  in  überraschend  gunstigen  Resultaten  eine  kaum  geahnte 
Befriedigung  und  Belohnung. 

Nach  Allem,  was  bisher  über  die  rein  empirische  Heillehre  nach 
Rademaeher  gesagt  worden  ist,  wurde  vielleicht  folgendes  Schema  zu 
ihrer  bessern  Versinnlichung  beizutragen  geeignet  sein: 

Krankheiten  Heibnittel 

I.  Der  Organe  (0). 

A,  a,  b,  c,  d  etc. 

B,  a,  b,  c,  d  etc. 

C,  a,  b,  c,  d  etc. 

D,  a,  b,  c  d  etc. 

H.    Des  Gesammtorganes  (U). 
Universalkrankheiten  Universahnittel 

(Salpeter,  Eisen  und  Kupfer). 

m.    Gemischte  (Bf). 

M  3=ü  +  0 

Gombinationen  der  einzelnen  Combinationen  der  einzelnen 

üniversalkrankheiten  mit  den  Universalmittel  mit  einzelnen 

einzelnen  Organkrankheiten  Organheilmitteln 

z.  B.  U  +  A  z.  B.  Eisen  +  Aa. 

Der  Heilkünster,  welcher  dieser  Lehre  anhängt,  wird  seinem  ärzt- 
heben  Denken  und  Wirken  in  jedem  einzeben  Falle  ungefähr  folgende 
Fonnel  zum  Grunde  legen: 

r 
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Die  Krankheit  des  Palicnlen  ist  aller  Wahrscheinliclikeit  nach 
(in  Berücksichtigung  der  Symptome  und  der  etwa  in  Er- 
fahrung gebrachten  epidemischen  Constitution)  ein  Urlei- 
den des  Organes  A, 
Für  das  Organ  A  hat  uns  die  Erfahrung  die  Heilmittel  Aa, 

Ab,  Ac  etc.  kennen  gelehrt, 
Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dass  die  Krankheit  an* 
ter  der  Heilgewalt  des  Mittels  Ac  steht, 
also  wird  dieses  Mittel  angewendet. 

Hat  der  Arzt  nun  richtig  geschlossen,  so  ist  die  Heilung  der 
Krankheit  eine  unmittelbare  Folge  des  darauf  gegründeten  Verfahrens; 
weist  indessen  der  Erfolg  die  Richtigkeit  seiner  Vermuthung  nicht 
nach,  so  schliesst  er  weiter: 

Da   das   vermeintliche  Urleiden  des  Organes  A  nicht  unter 
der  Heilgewalt  des  Mittels  Ac  steht,  so  ist  die  grdsste  Wahr- 
scheinlichkeit dafür,    dass  es  unter  der  des  Mittels  Ab  oder 
Aa  steht  — 
Stellt  es  sich  aber  heraus,  entweder  nach  fruchtloser  Anwendung 
der  entsprechenden  Mittel  oder  durch  neue  oder  deutlicher  hervor- 
tretende Krankheitszeichen,    dass  das  vermeintliche  Urleiden  des  Or- 
ganes A  ein  solches  nicht  ist,  sondern  nur  ein  consensuelles,  so  muss 
man  je  nach  der  Grösse  der  Wahrscheinlichkeit  in  der  angegebenen 
Weise  entweder  das  Organ  B,  C,  D  etc.  in  Betracht  ziehen,   oder 
den  Gesammiorganismus  berücksichtigen  und  durch  das  Experiment 
die  Art  seines  Urleidens  festzusetzen  suchen.     Der  nicht  genügende 
Erfolg  des  entsprechenden  Universalmittels  oder  des  entsprechenden 
Organheilmittels  leitet  auf  die  Erkenntniss  einer  Mischkrankheit  und 
wo   das   bisherige  Verfahren  und  die  sinnlichen  Merkmale  zur  Er- 
kenntniss   der   speciellen  Art  desselben  nicht  ausreichen,    muss  ein 
neues  Experiment  dieselbe  herausstellen. 

Es  leuchtet  in  die  Augen,  dass  der  heilkünstlerische  Denkprocess 
nicht  immer  die  ganze  Reihe  der  möglichen  Schlüsse  durchlaufen 
muss  und  die  Wahrheit  erst  zuletzt  trifU.  Häufig  reichen  die  Sym- 
ptome hin,  um  dieselbe,  so  zu  sagen,  auf  den  ersten  GrifT  zu  treffen 
und  die  Kenntniss  der  epidemischen  Constitution  bietet  das  wesent- 
lichste Hülfsmittel  dazu  dar;  freilich  häufig  aber  führt  uns  erst  ein 
Versuch  oder  eine  kürzere  oder  längere  Reibe  dazu.  Es  ist  auch 
nicht  zu  läugnen,  dass  man  zuweilen  in  den  Fall  kömmt,  wo  man 
auch  nach  sorgfältig  durchgeführtem  Probeprocess  nicht  zum  ge- 
wünschten Resultat  gelangt,  da  viel  daran  fehlt,  dass  wir  bereits  die 
Kenntniss  aller  Organheiimittel  besässen.  Solche  bis  jetzt  unheilbare 
Fälle  beweisen,  dass  unsere  Lehre  nicht  vollständig  abgeschlossen  ist, 
sondern  dass  bei  ihrer  Cultivirung  noch  viel  zu  thun  übrig  ist;  sie 
müssen  uns  veranlassen,  unser  Forschen  nach  guten  Organheiimitlebi 
nicht  ermüden  zu  lassen.  Allerdings  sind  sie  in  der  Praxis  die  un- 
bequemsten, indessen  bleiben  wir  in  denselben  doch  nicht  ohne  Trost^ 
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da  uns  die  Aussicht  atif  dre  Naturhellung  ebenfalls  und  um  so  mehr 
bleibt,  je  weniger  wir  bei  unserm  Heilverfahren  der  Natur  Hindernisse 
ia  den  Weg  legen,  je  weniger  wir  den  Organismus  feindlich  angreifen. 
—  Wer  aber  die  neue  Lehre  hinreichend  am  Krankenbett  erprobt 
liat,  wird  mit  uns  die  hohe  Begabung  unseres  Meisters  bewundern, 
der  allein  Alles,  was  wir  bis  jetzt  haben,  geliefert  hat. 

Haben  wir  bisher  den  Ideengang  nach  »den  verschiedenen  ärztli- 
chen Methoden,  der  rationell  empirischen  und  der  rein  empirischen, 
bei  einem  zu  heilenden  Krankheitsfall  dargestellt  und  den  Unterschied 
beider  Verfahren  in  Betracht  gezogen,  so  wollen  wir  dasselbe  auch 
an  einem  geheilten  Krankheitsfall  thun.  Denn  allem  medicinischen 
Denken  dient  zur  gemeinschaRlichen  Grundlage  die  Thatsache,  dass 
ein  Mensch,  der  an  einer  Krankheit  (Aa)  leidet,  nach  der  Anwendung 
eines  Arzneimittels  (Da)  gesund  wird  und  dass  der  menschliche  Ver- 
stand genöthigt  ist,  beide  Umstände  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu 
bringen. 

Erst  die  Art,  in  welcher  er  diesen  Zusammenhang  bildet,  •»— 
dasjenige,  was  er  zwischen  diese  beiden  Momente  Behufs  ihrer  Ver-;. 
bindung  setzt,  unterscheidet  sich  nach  den  verschiedenen  Methoden; 
die  Wege  scheiden  sich  erst  bei  der  Deutung  der  Thatsachen. 

Der  rationeile  Arzt,  der  Alles  auf  Zustände  des  Lebens  (Kraft 
oder  Materie  oder  beider)  reducirt,  schliesst,  je  nachdem  die  Krank"> 
beit  oder  das  Mittel  bekannt  ist,  ungefähr  so: 

Die  Krankheit  Aa  besteht  in  den  Abweichungen  des  Lebena 
von  der  Norm  Ba, 

Die  Zustände  des  Lebens  Ba  werden  dadurch  geheilt»   dass 
die  Lebensalterationen  Ca  bewirkt  werden. 

Das  Mittel  Da  heilt  die  Krankheit  Aa, 

Also  ist  das  Mittel  Da  ein  solches»  welches  die  Lebensaltera« 
tionen  Ca  bewirkt. 
Oder: 

Das  Mittel  Da  bewirkt  die  Lebensalterationen  Ca, 

Die  Alterationen  des  Lebens  Ca  heilen  diejenigen  Ba« 

Das  Mittel  Da  heilt  die  Krankheit  Aa, 

Also   muss  die  Krankheit  Aa  in  Abweiehungen   des  Lebens 

•  von  der  Norm  Ba  bestehen. 
Er  forscht  also  stets  nach  der  Ajt  der  Abweichungen  des  Le- 
bens von  der  Norm,  sowohl  bei  den  Krankheiten,  als  auch  bei  der 
Wffkung  der  Mittel.  Die  Vollständigkeit  der  Lehre  setzt  die  voOstän* 
dige  Kenntniss  des  Lebens  im  gesunden  oder  normalen  Zustande,  die 
vollständige  Kenntniss  der  Abweichungen  desselben  in  Krankheiten  und 
die  Kenntniss  derjenigen,  welche  die  Mittel  hervorbringen»  voraus; 
die  Bestrebungen  der  rationellen  Medicin  sind  auf  Erforschung  dieser 
drei  Punkte  gerichtet  und  ihre  Lehrsätze  gestalten  sich  nach  dem  ver- 
schiedenen Standpunkt  dieser  Forschung.  —  Wie  weit  sich  nun  der 
heutige  Standpunkt  der  rationellen  Medicin  aber  den  von  Rstd&fmcher 
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als  „angemasste  Kenntniss  des  belebten  Menschenleibes''  bezeichneten 
erbebt,  überlassen  wir  jedem  Denker  zu  beurtheilen! 

Der  rein  empirische  Arzt  deutet  die  obige  Thatsache  anders,  er 


Die  Krankheit  Aa  ist  ein  Urleiden  des  Organs  A, 
Sie  ist  durch  das  Mittel  Da  geheilt  worden. 
Also   ist  das  Mütel   Da   ein  Heilmittel  für  das  urerkrankte 
Organ  A 
und  nach  dem  angeführten  Schema  wärde  er  das  Mittel  vielMcht  als 
Ad  rubriciren  müssen. 

Oder: 
Das  Arzneimittel  Da  hat  sich  durch  die  Erfahrung  als  Heil- 
mittel für  das  Organ  A  erwiesen. 
Das  Mittel  Da  hat  die  Krankheit  Aa  geheilt. 
Also  war  die  Krankheit  Aa  ein  Urleiden  des  Organes  A. 
Das  Bestreben  der  rein  empirischen  Heilkunde  ist  darauf  gerich- 
tet,  für  die  Urerkrankungen  aller  Organe  Heilmittel  zu  finden.     Die 
gewonnenen  Resultate   dürfen   nur   auf  der  Erfahrung  beruhen,    sie 
dürfen  nicht  von  dem  Standpunkte  irgend  einer  Doctrin,  irgend  emes 
Zweiges  des  menschlichen  Wissens  oder  irgend  einer  bewussten  Hy- 
pothese abhängen,  sie  müssen  für  alle  Zeiten  reine  Erfahrungen  sein. 
Vielleicht  wäre  es  der  deutlichen  Ansicht  über  den  Standpunkt 
der  in  Rede  stehenden  Heilkunde  noch  dienlich,   wenn  wir  uns  die 
angeführte  Grundlage  alles  medicinischcn  Denkens  und  Wirkens  noch 
nach  hippokratischer  und  homöopathischer  Anschauungsweise  deuteten. 
Der  Hippokratiker  dürfte  sagen: 

Die  Krankheit  Aa  ist  unter  den  Erscheinungen  der  vermehr- 
ten Haut-,    oder  Harn*  oder  Darmausscheidung  und  an 
dem  n^"  Tage  ihres  Bestehens  geheilt, 
Sie  ist  durch  das  Mittel  Da  geheilt. 
Also   ist  das  Mittel  Da  ein  Schweiss  oder  Harn  treibendes 
oder  laxirendes. 
Oder: 
Das  Mittel  Da  ist  ein  Schweiss,   Harn  oder  Stuhlgang  be- 

fSrdemdes, 
Die  Krankheit  Aa  ist  bei  seiner  Anwendung  am  n^''  Tage 
unter  vermehrter  Schweiss-,   Harn-  oder  Dannausleerung 
geheilt, 
Also  heilen  Krankheiten  dieser  Art  gern  am  n^''  Tage  unter 
Schweiss-,  oder  Harn-,  oder  Darm-Krisen. 
Bei  dieser  Ansicht,  die  alles  von  der  Heilkraft  der  Natur  erwar- 
tet, kommt  es  darauf  an,  die  Naturheilungen  zu  studiren  und  zu  be- 
fördern, welche  indessen  die  hippokratischen  Aerzte  als  hauptsächlich 
von  den  sogenannten  Krisen  abhängig  und  daher  durch  Beförderung 
derselben  am  besten  erreichbar  sich  vorstellen. 

Der  Homöopath  würde  wahrscheinlich  so  sddiessen: 
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Die  Krankheiten  werden  durch  solche  Mittel  geheilt,  welche 
in  grossen  Gaben  dieselben  Krankheitserscheinungen  her- 
vorbringen. 
Die  Krankheit  Aa  ist  durch  das  Mittel  Da  geheilt. 
Also  wird  das  Mittel  Da  in  grossen  Dosen  dieselben  Krank- 
heitserscheinungen hervorbringen,  aus  welchen  die  Krank- 
heit Aa  besteht 
Der  Homöopath   bedarf  keines  Schlusses   zur  Erforschung  der 
Krankheit,   sie  besteht  aus  den  Krankheitssymptomen,    und  wenn  er 
die  Kenntniss  besitzt,  alle  Krankheitssymptome  im  gesunden  Köiper 
durch  Dinge  der  Aussenweit  zu  bewirken,   so  ist  er  im  Besitz  aller 
Heilmittel,  da  er  dieselben  nur  in  unendlich  kleinen  Gaben  anzuwen- 
den braucht.  Seine  Lehre  auf  ihrer  grösstmöglichstcn  Höbe  ist  ebenso 
eine  ausgedehnte  Giiliehre. 

Nach  diesen  Betrachtungen  glauben  wir,  dass  der  Standpunkt 
der  rein  empirischen  oder  reinen  Erfahrungs- Heilkunde  nach  Made- 
maeher  völlig  deutlich,  auch  ihr  Unterschied  von  den  andern  Doctri- 
nen  klar  sein  muss;  wir  glauben  ferner,  dass  ihre  Berechtigung  eben- 
falls ohne  weitere  Ausführung  ausser  Zweifel  steht.  Ist  sie  eine  rein 
empirische,  ist  ihr  Standpunkt  weniger  subjectiv,  als  derjenige  der 
andern  Lebren,  übertrifll  er  diese  an  Objectivität,  so  ist  er  auch  um 
so  berechtigter  und,  wie  keine  Naturforschung  der  rein  empirischen 
vorzuziehen  ist,  so  ist  die  rein  empirische  Erforschung  der  Heilkunde 
auch  bei  Weitem  vorzüglicher,  als  jede  andere  Methode,  und  te  kann 
nicht  fehlen,  dass  auch  ihre  Resultate  dies  über  Kurz  oder  Lang  all- 
gemein beweisen  werden,  wie  sie.es  den  dieser  Methode  wirklich 
kundigen  Praclikern  bereits  gethan  haben.  Wie  aber  neben  der  rein 
empirischen  Naturforschung  auch  die  andern  Arten  derselben  ihren 
Werlh  und  also  ihre  Berechtigung  haben,  ebenso  wollen  wir  eine 
solche  den  andern  Methoden  der  Heilkunde,  einschliesslich  der  ho- 
möopathischen, nicht  absprechen,  indessen  können  wir  nicht  umhin 
einzugestehen,  dass  wir  dies  hauptsächlich  blos  wegwi  ihres  empiri« 
sehen  Inhaltes  Ihun  und  nur  so  weit,  als  dieser  reicht« 

Zur  vollständigen  Beleuchtung  ihrer  Berechtigung  bliebe  uns 
noch  übrig  die  Vorwürfe,  welche  man  der  Rademaeher^sehen  Lehre 
macht  und  ihre  Mängel  bei  der  Anwendung  am  Krankenbett  zu  be- 
sprechen, so  wie  ihre  Vorlheile  vor  der  rationell  empirischen  darzu- 
thun  und  wir  behalten  uns  dies  vor,  da  wir  glauben  durdi  die  ge- 
genwärtige Darstellung  wenigstens  emen  festen  Grund  gewonnen  zu 
haben,  uns  über  die  Argumente  unserer  Gegner  zu  vereinbaren. 


lieber  Cerebral-Apoplexien  und  die  Anwendung  des 
Aderlasses  und  der  Brechmittel  in  denselben« 
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„Venaesectio  in  apoplexia  vel  occidit  vel  liberal*^  die  Aderlässe 
sei  in  der  Apoplexie  ein  furchtbarer  Feind  oder  ein  mächtiger  Freund 
lehrte  Celsus,  und  der  ideo-reale  Paracelsus*)  paraphrasirt  dieses  occidU 
„von  der  Irrsal  der  Aderlässin  und  vom  Schlag  fparalysisj  aus  un- 
zeitiger Lässin  geursacht"  sprechend,  wie  folgt:  „Wiewohl  ihr  möget 
bei  Krankheiten  so  innwendigen  paroxijsmiren  (ünlerhöHheit  der  Con- 
stitutionen durch  Blutkontamination;  dyscrasische  und  dyschymosische 
Individualitäten  welche  den  Bildungsprozess  tief  erschüttern,  deleterisches 
Verhältniss  der  Säfte,  deleterisch  afllzirte  Ernährung),  z.  B.  Krebs, 
Wassersucht,  Geelsucht,  Fistul,  podagra,  und  alle  artimticae  passiones, 
Linderung  und  Aufenthalt  geben  durch  die  Aderlässin,  so  ist  doch 
die  rechte  dura  hierin  nicht  begriffen,  und  nur  eine  Verderbung  der 
Krankheiten  und  eine  Anreizung  ihrer  Bosheit,  dass  sie  desto  heftiger 
kommen.  Nun  wenn  ihr  hier  zu  der  Ader  lasset,  so  nempt  ihr  der 
Substanz  den  Theyl  hinweg,  denn  so  viel  dieselbig  Substanz  in  ihr 
hat.  Nun  wie  wirdt  dem  andern  geholfen?  Aus  solch  unzeitiger 
Aderlässin  kommen  dem  einen  wieder  ein  Schlag,  dem  andern  Was- 
sersucht, dem- dritten  caducus  etc.  AU  die  Krankheiten  so  von 
unserem  Leib  in  das  Blut  kommen,  wo  das  Blut  ein  weites  Rösthaus 
für  arsenicales  aegrUudines,  (pestis,  apostemata  interioraj,  werden 
nicht  mit  der  Lässin  geheylt.    Die  rechte  Heilung  aber  ist,  dass  die 


*)  d4  phM>otomia  tractatus. 
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Krankheit  wieder  bindet  sich  geht,  so  du  mit  der  rechten  Arzeney 
angreiflesl".  Hit  diesen  Aussprüchen  des  „weitberühmten"  phüosophi 
und  medici  stimmt  sicherlich  die  Erfahrung  der  meisten  Practiker 
überein;  ihnen  allen  werden  Cerebralapoplexien  vorgekommen  sein, 
in  denen  ein  Aderlass  entschieden  verderblich  wurde,  nicht  bloss  die 
KräAe  des  Kranken  auffallend  vermindernd,  sondern  auch  zu  Wasser- 
sucht, nenen  Blulanhäufungen,  neuen  abnormen  Exsudaten  und  neuen 
apoplectischen  Anfällen  Anlass  gebend. 

Das  BJut  von  Apoplectischen  ist,  so  viel  wir  wissen,  zuerst  von 
MtdroT)  und  Gavaret  einer  chemischen  Untersuchung  unterworfen 
worden.  Es  ergab  sich  ein  interessantes,  doch  nicht  ganz  sicheres 
Resultat:  relative  oder  absolute  Verminderung  des  Fibrins  bei  vielen, 
aber  nicht  bei  allen  Individuen.  Die  Kohäsion  des  Blutes,  bedingt 
durch  die  mehr  oder  minder  grosse  Menge  des  Faserstoffs  als 
inlegrirenden  Blutbestandtheils,  muss  also  nothwendiger  Weise  bei  der 
M^rzahl  der  von  Apoplexie  Betroffenen,  als  in  Abnahme  begriffen, 
angenommen  werden.  Die  Blutmischung  bei  manchen  Apoplectischen 
war  demnach  ähnlich  derjenigen  beim  Typhus,  beim  Scorbut  und 
andern  Dissolutions- Krankheiten,  welche  abnorme  Zerreissbarkeit  der 
Capillargefasse  und  häufige  Blutungen  zur  Folge  haben;  haemor- 
rbagische  Heerde,  welche  weder  einer  äussern  Gewalt  noch  einer 
abnormen  Potenzirung  des  Blutdrucks,  noch  einer  sichtbaren  Tcxtur- 
TCTünderung  in  den  Gelassen  zugeschrieben  werden  können.  Diese 
Besultate  der  Blutanalyse  fanden  nicht  blos  in  Fällen  von  schon  ein- 
getretener Apoplexie  statt,  sondern  auch  in  Fällen  von  an  rhythmischen 
Frodromis  der  Apoplexie  leidenden  Personen,  Die  genannten  Schrift- 
steller schliessen  nun  und  stellen  den  humoralpathologischen  Lehrsatz 
auf,  dass  gewissen  Fällen  nicht  eine  anatomische  Veränderung  der 
festen  Theile,  sondern  eine  chemische  Modifikation  der  Blutmasse, 
aJso  eine  deteriorirte  Bluteinwirkung  auf  Nerven  und^Gefasse  zu  Grunde 
Hege.  Hiermit  übereinstimmend  sind  auch  Rokitansky's  Expositionen 
über  die  Qenem  der  Schlagflüsse,  unter  deren  Ursache  er  Encephü'- 
hpaikia  iyphosa,  typhoide  Fieber  und  die  selten  wieder  zu  beseitigende 
aOnimrnöse  Crasis  nennt;  also  Zustände,  wo  die  chemische  Analyse 
eine  Verminderung  des  die  Cohäsion  des  Bluts  vermittelnden  Stoffes, 
der  Fibrine  nachgewiessen  hat. 

Wird  nun  bei  Apoplexien,  die  nicht  durch  absolute  Herrschaft 
einer  gesunden  SäHemasse,  sondern  durch  eine  spccifische  Erkrankung 
derselben,  durch  Anomalien  der  Blutcrasis  bedingt  werden,  zur  Ader 
gelassen,  wird  gar  wiederholt  zur  Ader  gelassen,  so  wird  die 
ohnehin  schon  zu  dünne  Blutmasse  noch  mehr  verdünnt,  und  also 
«Jatt  den  blutigen  Erguss  im  Hirn  zu  entfernen,  durch  forlgesetzte 
DepletioQ  zu  neuen  abnormen  Extravasaten,  zu  wässrigen  Infiltrationen, 
20  flydrämien  Anlass  gegeben.    Das  Magendie'sche  Experiment,    das« 

*i  Easai  cthematohgie  paihohgiqiu. 
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VerdÜDOung  des  Blutplasmas  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  sehr  bald 
seröse  Ergüsse  in  verschiedene  Körpertheile  zur  Folge  hat,  ist  ausreichend 
bekannt.  Nach  Asclepiades*)  zeigt  die  Dünnheit  des  Biules  die  Dn- 
zulässigkeit  der  Aderlässe  an,  und  Oribasius  von  Perga$nus,  der  Leib- 
arzt des  Caesar  Julian  lehrte,  dass  wenn  der  Zustand  der  Kralle 
zweifelhaft  und  das  Blut  offenbar  wässrig  und  unrein  seien,  man 
lieber  das  Adcriass  theilen  solle,  um  der  Gefahr  einer  Theoplegie  aus 
plötzlicher  Entleerung  zu  entgehen. 

Wie  sehr  man  mit  dem  Aderlassen  bei  Apoplexie  auf  seiner  Hut 
sein  müsse,  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass  man  selbst  bei  der  Ä. 
hyperaemka  (aus  örtlicher  Plethora,  die  capillaire  Gefässfülle  des 
Professor  Herde**),  die  schwächende  Methode  nicht  zu  weit  treiben 
darf,  wenn  man  nicht  den  gewissen  Tod  oder  nachbleibende  Lähmungen 
erzeugen  will;  „tn  medio  tuiissmus  Uns'*  lehrte  schon  Aretaeus  von 
Kappadocien  bei  der  Behandlung  des  Schlaganfalls  und  cmpfalil,  weil 
zu  grosse  Aderlässe  meist  tödüich  wurden,  eine  Hinschleppungs- 
therapeutik,  denn  er  war  der  Erste,  welcher  hier  ganz  kleine 
Aderlässe,  eine  Art  venaesectio  indicatione  ex  nocetUibus  ei  jwvatUibuM 
einführte.  Es  haben  hier  aber  zu  allen  Zeiten  und  bei  allen  Völkern, 
das  Leben  misshandelnde  medizinische  Doctrinairs,  die  hochmüthigen 
Hyperaemiker  von  Ruf,  denen  die  Augen  vielleicht  niemals  aufgegangen, 
und  ihre  scolastischen  Schleppenträger,  irreparablen  Nachtheil  ange» 
richtet.  Broussais  z.  B.  welcher,  obgleich  umfangreich  gebildet, 
immer  liefer  und  tiefer  in  eine  massenhafte,  jedes  practische  Gefühl 
empörende  Antiplilogose  sich  hinein  raisonnirt  hatte  und  zuletzt  voll* 
ständig  unfähig  wurde,  auch  nur  mit  einem  Blicke  sich  über  die 
inflammatorische  Anschauungsweise  oder  den  localen  Reiz***)  zu  er- 
heben, liess  sich  durch  respektables  Unglück  am  Krankenbette  eben  so 
wemg  stören,  als  ein  Kalenderfabrikant  durch  den  evidentesten  Wider- 
spruch zwischen  der  Wirklichkeit  und  seinen  Wetterprophezeihungen, 
Sobald  dieser  pyreiologue  physiologue  den  apoplecticus  in  Val-de-Graee 
zu  Gesicht  bekam,  verordnete  er  ihm  sur  le  chqmp  zwei  reichliche  Ader- 
lässe; vers  midi  et  le  soir,  et  un  peloton  de  quarante  d  cinquante 
sangsues,  coup  sur  coup.  Wenn  nun  nach  diesen  Depletionen  nicht 
sofort  die  Besinnung  zurückkehrte,  so  ward  abermals  einer  /egto 
rapax  von  20—30,  mitunter  riesengrosser  Egel  ein  Trinkgelag  be- 
reitet (zur  Hälfte  auf  die  Oberbauchgegend  angewiesen,  weU  die 
krankhaften  Zustande  des  gastro-enterischen  Systems   diejenigen  sein 


*)  Histoire  de  la  m^dicine  par  Le  Clerc. 

n  Patholog.  Untersachimgen. 

***)  Nach  Broussais,  welcher  Brownes  asthenische  Entzündungen  haKnttckig^ 
Itfugnete,  sindaUe  thyphoiden  Fieber  nur  mit  Ausschluss  des  contagiösea  Typhus 
weiter  nichts  als  eben  so  viele  Varietäten  des  Reizes  oder  der  Phlogose  der  Ab- 
dominaleingeweidc,  und  kann  die  aUgenieine  Schwäche  niemals  ein  Hindenüfts 
der  Entwicklung  des  localen  Reizes  sein.  {Phicgmasie  ist  also  synonim  mit  Reis). 
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sollten,  welche  die  andern  Krankheiten  faat  immer  begleiten,  und 
proteusartiger  und  hinterlistiger  Natur  wären),  während  dem  gewissen- 
haften Ändral  es  doch  als  eine  Art  allgemeiner  Regel  galt,  dass  wenn 
die  erste  Blutausleerung  den  Kranken  nicht  rettet,  und  besonders  Rückkehr 
des  Bewusstseins  zur  Folge  hat,  später  vorgenommene  Blutausleerungen 
eben  so  wenig  ausrichten.  Auch  sagte  AndraV),  dass  in  diagnostischer 
Beziehung  sich  die  Zeichen  der  örtlichen  Anaemie,  von  denen  der 
Hyperaemie  m'cht  unterscheiden,  namentlich  simulirt  bei  Hirn-  und 
Longenkrankheiten  die  wahrhafte  Anaemie  einen  hyperämischen  Cha- 
racter.  Andral  übereinstimmend,  bemerkt  Wtmderlich**)^  dass  man 
ffimanaemieen  mit  Symptomen  verlaufen  sieht,  die  man  der  Congestion 
und  Entzündung  zuzuschreiben  pflegt  und  die  bei  Kindern  einen 
B^droeephaluß  acutus,  bei  Erwachsenen  eine  chrpnische  Gehirn- 
entzündung, ja  selbst  eine  acute  vermuthen  lassen  könnten,  dass 
desgleichen  die  Anaemie  der  Lunge  fast  vollständig  das  Bild  der  Congestion 
und  Bhitfülle  dieses  Organs  simuliren  kann.  Um  diese  diagnostischen 
Fehlgriffe  so  'viel  wie  möglich  zu  vermeiden  (unter  allen  Umständen 
sie  vermieden  zu  haben,  wird  Niemand  sich  rühmen  können),  hat 
man,  sagt  Wunderlich,  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  die  örtlichen 
Symptome,  besonders  aber  auf  das  Gesammtverhallen  zu  verwenden, 
aUe  diagnostischen  Hülfsmittel  für  die  Unterscheidung  in  Anwendung 
zu  setzen  und  im  Nolhfalle  eine  kleine  vorsichtige  Blutent- 
ziehung zu  versuchen^  welche  das  anaemische  Organ  ge- 
wöhnlich nicht  erleichtern,  sondern  seine  krankhaften 
Erscheinungen  eher  steigern  wird.  Ueberhaupt  auch  dürfe 
die  Hoffnung  auf  eine  beträchtlich  gunstige  Einwirkung  der  Blutent- 
ziehung auf  grosse  Exsudate  nur  eine  sehr  massige  sein  und  diese 
Hoffnung  werde  fast  aufgewogen  durch  die  Gefalir,  dass  das  Blut 
aus  anderen  Organen  grosse  Mengen  von  Wasser  aufnehmen,  dadurch 
dünn  werden  und  in  Folge  davon  in  der  Nachbarschaft  des  Ergossenen 
die  Gewebe  serös  infiltriren  oder  auch  den  Erguss  selbst  durch  neue 
Exsadation  vermehren  könne. 

Es  fragt  sich  nun,  an  welchen  Kriterien  wir  Apoplexien  erkennen, 
deren  Beduigungen  ganz  oder  theilweise  in  der  fehlerhaften  Mischung 
des  Bhiles  gegeben  sind,  und  bei  welchen  wir  vorsichtig  oder  über- 
haupt nicht  die  Ader  schlagen  dürfen.  Die  Sache  liegt  keinesweges 
so  auf  der  Hand,  dass  es  hier  einfache  prägnante  Gesetze,  ein 
kurzes  Ja  oder  Nein  gäbe.  Es  müssen  hier  Alter,  Constitution,  vor- 
hergegangene Krankheitszustände,  das  Fehlen  gleichzeitiger  Störungen 
des  Mechanismus,  z.  B.  eines  Herzfehlers  {cor  apoplecticum  derAltftn), 
besonders  einer  Herzhypertrophie,  namentlich  des  Aortenherzens,  mit 
und  ohne  Erweiterung'  der  Höhlen   fasthma  sanguinicufn  der  Alten, 


*)  Anatom,  patholog. 

**)  Id  seinem  inhallreichen  Handbuch  der  Palhorogie  und  Therapie^  Bd.  I, 
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apoplexia  polyposa  BoerhoMe*),  das  Fehlen  einer  Krankheit  der  Leber 
(dieses  ersten  Organs  der  Haematose),  das  Nichtvorhandensein  von 
Stockungen  im  systema  venae  partarum  und  in  den  drüsigen  Eili- 
ge weiden  (Stockungen,  deren  Bedingung  freilich  in  der  fehlerhaften 
Mischung  des  Blutes  gegeben  ist),  also  das  Nichtvorhandensein  von 
beträchtlichen  Ivreislaufshemmungen,  einige  Anhaltpunkte  für  die  The- 
rapeutik  geben.  Aber  auch  die  herrschende  Lebensstimmung*"), 
der  stationaire  Krankheitsgenins,  dieser  Herr,  Meisler  und  Leitstern, 
der  erkannt,  ingenio  acuta  beobachtet  und  benutzt,  das  ganze  Ge- 
schäft des  Arztes  erhellen  kann,  gehört  vorzugsweise  zu  diesen  An- 
haitpunkten.  „Nollem  esse  medicus  absque  hoc  duce",  rufen  wir 
mit  StoU, 


•)  Hope,  Gas,  med.  de  Paris,  Juillet  48SS,  fand  in  4«  FtiUen  von 
Apoplexie  30  mal  Hypertrophie  des  Herzens,  in  iO  Fällen  Yerknöcherung 
der  Klappen. 

**}  Die  Kraft  des  Genius  epidemica  kennen  nur  ältere  Praktiker.  Wem 
von  uns  sind  nicht  die  Zeiten  noch  in  lebendiger  Erinnerung,  wo  Hewresien 
bis  zu  zehn  Aderlässe  erforderten?  Hier  herrschten  ernste  und  grossarlige 
Entzündungen,  bei  denen  ein  leichtes  Umherschweifen  mit  der  Lanzette 
sich  wahrlich  nicht  der  Mühe  lohnte.  Aber  diese  Zeiten  sind  längst 
vorüber.  Damals  schon  rechnete  (und  selig  sind  die  da  rechnen!)  eio 
Mann  von  Kopf  und  mit  der  feinsten  Spürnase,  wir  meinen  den  parve- 
nirenden  Samuel,  auf  ein  Umschlagen  des  Genius  epidemicus.  Und  noi^ 
mirari  licet  wenn  heut  zu  Tage  Monographien:  „die  acute  Pneumonie 
und  ihre  sichere  Heilung  mit  Quecksilberchlorür  ohne  Bluten tziehung" 
in  den  literarischen  Anzeigern  ftir  Aerzte  figuriren.  Wir  glauben  nicUI, 
dass  diese  Autoren,  gleich  Gerhard  van  Swielen,  eine  neue  Entwickhing 
der  Heilkunde  in  den  Österreichischen  Staaten  herbei  führen  werden,  sollten 
sie  auch  noch  saecula  —  saeculorum  die  Aderlass  in  der  Lungenentzündung 
klinisch  und  physiologisch  erörtern.  Schon  der  grossartige  v.  Bohenheym 
erkannte  die  grosse  Bedeutung  des  Genius  epidemicus.  „Was  ist  das  für 
eine  Posse,  dass  ihr  immer  verschreibet  dieselben  Medicamente,  sprechend : 
es  war  fern  gut,  vor  zehn  Jahren  gut,  sei  heut  aber  gut.  Daran  sind 
die  Volumina  Galeni  und  Avicennae  schuld,  die  vor  nichts  sind.  Denn 
so  gewaltig  ist  die  himmlische  Wirkung  und  Gonstellation  und  Influentz,  dass 
kein  Arlzt  vollkommen  bei  Kräften  sein  mag,  es  werde  denn  diese  Conjunction 
obscrvirt.  Wo  du  nicht  kennst  die  Astronomey,  so  ist  all  dein  Ding 
vergebens  und  ist  nichts;  darum  so  stehst  du  Artzt  da  wie  ein  Narr, 
W^enn  es  nicht  hilft  und  ist  nichts  nutz,  so  verwunderst  du  dich  wie 
ein  Meerwunder  und  sprichst,  bei  Gott!  da  und  da  stehet  es  geschrieben, 
da  und  da  hat  es  gethan ;  es  muss  eine  Plage  sein  von  Gott,  meine  Kunst 
ist  ja  gerecht.  —  Das  macht,  d{»ss  du  ein  Narr  bist,  kennst  der  Natur 
Goncordanz  nicht,  etc.  ,y(Fragmenta  medica  und  Archidox.  mag.  libr.  I)". 
Man  erkennt  hier  zur  Genüge,  dass  v.  Hohenheym's  Astronomie  nichts  war 
als  dasjenige,  was  hundefrt  Jahre  später  Sydenham  consHtuUo  epidemica  nannte. 
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Zu  den  Kriterien  rechnen  wir  aber  bei  weitem  weniger  den 
Caneur9u$  der  Symptome,  denn  er  ist  hier  durchaus  keine  Noia 
duuraderistiea,  Ist  die  Apoplexie  z.  B.  eine  sogenannte  nervosa*) 
(ein  Nervenschlag,  die  Phrenoparalysis  Fuchs,  der  falsche  Schlagfluss 
des  Friedrich  Hoffmanti"),  eine  Ä,  hysteric^  Sijdenham,  wo  die 
Empfindungslosigkeit  keinen  so  hohen  Grad  erreicht  und  die  UHna 
spakka  von  keiner  so  schlimmen  Vorbedeutung  ist,  als  sie  es  ge- 
wöhnKch  m  der  Apoplexie  zu  sein  pflegt),  so  scheint  der  Kranke  in 
einer  tiefen  Ohnmachl***),  der  Puls  ist  nicht  hart  sondern  grösstentheils 
vetcb,  klein  und  geschwind,  mit  'der  Neigung  zu  intermittiren.  Des 
Krtfnken  Gesichtshaut  ist  sehr  bleich,  seine  Gesichtszuge 
hängend,  das  Gesicht  kalt  und  eingefallen  mit  spitzer  Nase  und 
hellen  Augen,  die  Respiration  erschwert  doch  ohne  Röcheln,  die  Kraft 
der  Sphineteren  nachlassend.  Es  stellen  sich  nun  aber  genau  dieselben 
Krankheitssymptome,  es  stellt  sich  genau  dasselbe  Bild  einer  Ä.  nervosa 
dar,  wenn  durch  den  Druck  der  Extravasate  die  Hirnactionen  paraly- 
mi  werden.  .  Auch  hier  scheinen  die  Kranken  in  einer  tiefen  Ohn- 
macht zu  liegen;  auch  hier  sehen  sie  bei  vollkommener  Lähmung 
leichenblass  aus  und  ihr  Puls  ist  schwach  und  unregelmSssig.  Nach 
eintgen  Stunden  freilich  treten  nicht  selten  schon  Reactionsbestrebungenf ) 
ein  und  die  Diagnose  wird  an's  Licht  gebracht;  es  röthet  sich  das 
Gesicht,  es  entwickelt  sich  der  Puls  und  es  treten  wie  nach  Gehirn- 
eommotionen  die  Erscheinungen  der  Hyperaemie  deutlich  hervor. 
In  solch  zweifelhaften  Fällen  stelle  man  eine  Art  Kraflprüfung  an, 
man  mache  das  Experiment  der  Venaesectio  indieaiione  ex  nocentilms 
et  juvasUibus;  hebt  sich  dabei  der  Puls,  so  haben  wir  es  hier  mit 
einem  die  freie  Hirnaction  hemmenden  Blutdrucke  und  keiner  A,  nervosa 
zu  thim.  Collabirt  hingegen  der  Puls,  so  schliesse  man  die  Vene, 
denn  die   Aderlässe  ist   dann  nicht   im  Stande   für  den  Ruhm  des 


^  Neuere  Docenten  glauben,  dass  unter  A.  nervosa  und  serosa 
▼iele  Fälle  Ton  Gehirnerweichung  (namentlich  die  Encephalomalacia  con- 
fsstiva,  sangwnolenta  Fkwhsjj  auch  von  Gehimtuberkeln  vorkommen.  Es 
sei  sehr  schwer  die  Cephalaemie,  Apoplexia  sine  extravasato^  von  der 
ßteephaiarrhoffie  zu  unterscheiden. 

**)   Friedrich  Hoffmann  Diss.  de  morbis  ex  atonia  cerebri.  Hai  470S. 

***)  Bei  tiefen  Ohnmächten  kann  man  an  keinem  Symptome  mit  Gc- 
«issbeii  erkennen,  ob  die  Erschöpfung  blos  vorübergehend  oder  als  A. 
nervosa  bleibend  sein  werde,  und  nur  das  baldige  und  spurlose  Ver- 
•ehwioden  der  Hirne rschOpfung  entscheidet  iUr  die  Ohnmacht,  wenn  sich 
die  vorhundene  Apopleiiie  nicht  durch  die  speciellen  Symptome  ihrer 
läsacfae  zu  erkennen  giebt 

i)  Reactionaire  Bestrebungen,  mit  deutlichen,  zuweilen  einige  Tage 
aofaailenden  Remissionen  und  Exacerbationen,  nach  deren  Verlauf  zuweilen, 
indem  nach  zwei  bis  drei  Tagen  eine  Wiederholung  des  Schlages  eintritt, 
der  Tod  erfolgt. 
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Arztes  zu  arbeiten,  sondern  sie  bricht  hier  den  Einfliiss  und  die  HfilCs- 
kräfle  einer  ganz  anderen,  polarisch  entgegengesetzten  Therapeutika  und 
alles  Wirken  eines  nervinuni^excitans  wird  dann  um  seine  Frucht  betrogen. 
Ist  der  Schlagfluss  eine  sogenannte  Fhaxio  serosa*)  fpituUosa  Sennai, 
torpida,  frigidu  der  Alten,  apoplexie. humorale  der  Franzosen),  wo 
die  tonisirende  Rrafl  des  Körpers  gelahmt  und  die  Gesichtsfarbe  von  der 
schlechten  Haematosis  Zeugniss  gibt,  welche  stupide*''),  kachektische***), 
leucophlegitiatische  (Leucaemie,  eine  Zunahme  der  farblosen  Blutkö^ 
perchen),  schleimige,  kalte,  sich  wenig  bewegende,  decrepite  Personen 
befallt,  und  seilen  plölzlich;  wo  die  Kranken  seit  lange  an  AsthmAf 
BUmnoptysis  (die  Schleimbrust  der  Alten)  gelitten,  bei  denen  die  Haut- 
ausdünslung  seit  Jahren  abgenommen  und  wo  das  Excemendum,  wie 
Aeü  sich  ausdrückte,  gegen  die  Lungen  gerichtet  wird ;  zum  Ltiennec'schen 
Brustschlagfluss  geneigte  Individuen,  welche  seit  geraumer  Zeit  toq 
Pruritus  senilis  und  ewigem  Reiz  zum  Uriniren  (bis  zur  Höhe  der 
Ischuria  spasmodica)  gequält  wurden,  und  über  drückende  Frontai- 
cephalalgie,  Formication  in  den  Gliedern,  Tinnitus  aurium^  Suffocalio 
scintiUans,  über  Stammeln,  Käuen,  Schwindel,  tagliche  Abnahme  der 
Muskelkräfte,  Starrwerden  der  Articulationen  und  Widerstand  der  An- 
tagonisten klagen;  wo  während  des  Schiaganfalls  das  Gesicht  schwammig, 
aufgedunsen  oder  schmutzig  blau  aussieht  und  der  Körper  mehr  k^ 
als  warm,  der  Puls  sehr  träge,  der  Athem  nicht  so  schwer  und 
mühsam,  ohne  viel  Schnauben  undRöchekif)  ist,  und  die  Hypochondrien 


*)  Seröser  Iirguss  im  Hirn  und  der  durch  Apoplexie,  kann 
durch  die  Hyperaemie  desselben  veranlasst  werden.  Dann  findet 
man  nach  dem  Tode,  ungeachtet  der  während  des  Lebens  unzweideutigen 
Phänomene  der  A.  congestinay  wfissrigen  mit  mehr  oder  weniger  geron- 
nenem Faserstoff  oder  mit  einem  zu  Eiter  umgewandelten  Exsudate  gemiscb- 
ten,  aber  keinen  Bluterguss.  Doch  Hndet  man  auch  zuweilen  auf  der  einen 
Seite  des  Hirns  Blut  und  gleichzeitig  auf  der  andern  Serum  extravasirt. 

**)  Die  stupiden  Individuen,  die  uns  Heim*s  Lehrer  und  Freund,  der 
Geh.  Rath  Muzell  (mediz.  und  Chirurg.  Wahrnehmungen)  beschrieben  bat, 
atbmeten  langsam  und  schwer,  hatten  keine  natürlichen  Excrelionen,  der 
Aderschlag  war  selten,  alle  Verrichtungen  des  Körpers  waren  scbUfirig, 
matt  und  sie  gingen  meist  durcb  Schlagfluss  zu  Grunde. 

***)  Archigenes  bezeichnet  den  leucophlegmatischen  Zustand  „qumn 
corporis  habilus  in  tiquosiuitem  diffunditur"  ausschliesslich  mit  den 
Namen  „Cachexie". 

•i)  Also  nicht  apoplcctiscbes  Athmen  genannt  werden  kann,  denn 
dieses  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es  als  die  reinste  Instinktbewegang 
erscheint  und  auf  eine  langsame,  träge  und  mübevolie  Weise,  die  von 
der  Erschweiimg  Zeugniss  gibt,  in  seltener  Wiederholung  und  unter  einem 
tiefen  Descensus  des  ZwerchfeUs  von  diesem  ausgeführt  wird,  während  das 
Brustgewölbe  ruht  (eine  Apoplexia  xot*  *c(oXi]v,  tiefer  Schlaf  mit  Röchehi 
auf  der  Brust.     Die  meisten  Apoplektiker,  die  zwischen  dem  zweiten  und 
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icUair,  kaU,  ochmerzlos,  schwammig  aurgetrieben  sind  und  wo  der  Kranke 
ans  seinem  lodtenähnlichen  ScMummer  aufgeweckt,  ganzlichen  Mangel 
«D  Gefühl  (ur  seine  Krankheit  verräth;  nichts  klagt,  höchstens  auf 
den  Kopf  deutet,  still,  sinnlos  und  unverständlich  murmelt,  wo  die 
Empfindlichkeit  des  Auges  rege  ist,  der  Kranke  schlucken  kann,  kein 
Bhit  ans  der  Nase,  kein  Schaum  aus  dem  Munde  kommt,  da  sei  man 
behutsam  mit  der  Executive  einer  ventilatio  sanguinis  ope  venaesectionis^ 
denn  wir  fanden  hier  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  grösstentheils 
aus  Liquor  sanguinis*)  bestehend  —  dass  nämlich  nur  ein  kleiner 
(nicht  einmal,-"  wie  bei  der  völlig  ausgebrochenen  Lungensucht,  mit 
Entzündungshaut  bedeckter)  Blutkuchen  in  vielem  Wasser  schwimmt 
Hier  ist  nur  eine  Centralisationslherapeutik  möglich,  nämlich  die:  die 
Kräfte  zusammenzuhalten  und  nicht  durch  den  stereotyp  gewordenen 
Aderlass-Kitzel  zu  zersplittern. 

Ist  die  Apoplexie  aus  täglicher  Ueberreizung,  bei  Säufern  ex  pro* 
fesso  (A.  temulmta  LancisiJ  entstanden,  bei  dem  ewigen  Taumel  er* 
geHenen  Trinkern,  welche  seit  Jahren  wenig  assen  und  bloss  pikante 
Dinge,  schlecht  verdauten,  weil  der  Alkohol  die  verdauende  Kraft  des 
Pepsins  aufhebt,  so  dass  die  Speisen  halb  faul  als  Excremente  ah* 
gingen,  also  in  Folge  einer  mit  Fettablagerungen  (welche  die  Aus- 
scheidung des  iiberflüssigen  Kohlenwasserstoffs  bewirken)  verbunde- 
nen Alkoholdyskrasie,  —  ist  die  Apoplexie  Folge  von  anhaltenden 
moralischen  Commotionen,  Folge  von  erschöpfenden  Thätigkeiten,  de- 
nen grosse  Abspannung  folgt,  Folge  ewiger  Aufreizungen  des  Gemüths, 
—  ist  der  Anfall  durch  andauernde  Hysteria  cephalica  (das  Gehirn 
mteriiegt  hier  dem  Druck  um  so  leichter,  weil  bereits  seine  Energie 
geschwächt,  seine  Organisation  vielleicht  atonisch  ist),  durch  sehr  lange 
andauernde  Catarrhe**)  etc.  entstanden :  so  sei  man  ebenfalls  sehr  vor- 
nditig  mit  der  Depletion  auf  der  breiten  Basis.  Wir  sagen  auf  der 
breiten  Basis,  denn  wir  wissen  sehr  wohl,  dass  selbst  in  diesen 
Valien  die  Nervina  ^excitantia  nicht  einzig  und  allein  berechtigt  und 
Blutenfz/ehungen  ganz  und  gar  zu  meiden  sind;  auch  hier  werden 
topische  und  zuweilen  eine  massige  allgemeine  Blutentziehung  noth- 

vienigsten  Tage  sterben,  erliegen  einer  mangelhaften  Innervation  des 
respiratorischen  Apparats). 

*)  Reichert  (das  Entwicklungsleben  im  Wirbelthierreiche)  sagt:  die 
Entstelinng  des  Liquor  sanguinis  ist  durch  das  Grundgesetz  lu  erklären, 
nach  welchem  bei  der  Aneignung  von  Nahrungsmitteln  das  fiir  das 
leben  uDd  die  Fundion  Unbrauchbare  von  den  Zellen  ausgeschieden 
wird.  Nun  assimiliren  sich  die  Blulzellen  den  Nahnmgsstoff  von  den 
Sehleimbautzellen,  und  sie  müssen  ihrerseits  das  Untaugliche  ausscheiden, 
welches  ursprünglich  den  Liquor  sanguinis  bildet.  Später  wird  derselbe 
noch  durch  die  Lymphe,  wenn  letztere  durch  ihre  eigenen  Kanäle  in  die 
Hotgefösse  ergossen  wird,  vermehrt 

T  Frank  epitome   V. 


—     144     — 

wendig,  ungeffibr  auf  dieselbe  Weise,  wie  dies  bei  typhösen  Stasen 
nöthig  wird,  z.  B.  beim  gelben  Fieber*)  auf  den  Antillen  und  in 
Nordamerika,  und  in  der  Tuberculosis,  wobei  das  Allgemeinleideo 
nicht  selten  den  Character  des  typhösen  Fiebers  zeigt.  Auch  ist  ja 
dem  Practiker  genugsam  bekannt,  dass  durch  die  Aufreizung  eines 
hysterisch  affizirten  Organs,  sich  acute  sowohl  als  chronische  Ent- 
zündung und  ihre  Slasen  ausbilden  können.  Es  sind  dies  aus  Neu* 
ralgten  entsprungene  Entzündungen,  welche  am  häufigsten  bei  der 
Hysteria  cephalica  vorkommen,  wo,  wie  behauptet  wird,  in  Folge 
von  chronischen  Mentngitideg  die  Glandulae  Paeckioni  eigenthümlich 
degeneriren**),  und  wo  Blutentziehung  an  den  Haiswirbeln  von  auffal* 
lend  günstiger  Wirkung  auf  die  Kopfsymptome  sind,  namentlich  auf 
die  Kephaloe  und  Amblyopie. 

Ist  die  Apoplexie  Morgens  nüchtern  entstanden  (die  pletharica 
pflegt  um  Mitternacht  einzutreten),  ist  es  eine  Spinalapoplexie  unter 
der  Form  des  Opisthotonus  und  anderer  Gonvulsionen,  ist's  eine 
A.  ex  inanttale  bei  Onaniten  und  durch  übertriebenen  CWftw***)  (Wo- 
bei es  dem  Organismus  entweder  an  Blut  oder  an  den  belebenden 
Bestandtheilen  desselben  fehlt,  so  dass  zuletzt  der  Uebergang  in 
Dyskrasien  gebildet  wird),  ist  es  eine  Apoplexie  während  grosser 
Speichelflusskuren,  entstanden,  dann  erinnern  wir  an  das  ^.Cave  u 
pfUebotomia  sieut  a  diabolo'*  des  Victor  Faventinus  und  an  die  Phi- 
losophie der  PythagorischQTi  Lehren.  Es  ist  sonnenklar,  dass  die 
Yenaesection  hier  keine  Handhabe  des  Therapeuten  sein  kann,  und 
man  beschränke  sich  bei  der  Spinalapoplexie  auf  den  Gebrauch  der 
Egel  und  blutigen  Schröpfköpfe  längs  des  Rückenmarks,  in  den  Nacken, 


*)  In  Spanien  und  St.  Thomas  dagegen  ward  jeder  beim  gelben 
Fieber  versuchte  Aderlass  tödlltch.  Bemerks  on  the  yellow  fever  in  Spam 
by  Dr.  Balloron.  London  482S,  und  des  dänischen  Schiflsantes  Dr,  Oito 
DissertaUo  inatjiguralis  medica  de  febre  flava  americanorvm,  Bero- 
Uni  4848. 

**)  Bekanntlich  kann  sich  zu  allen  Neurosen  ein  Congestivzostand, 
endlich   eine  anämische  und  carcinöse  Entartung  hinzugesellen. 

***)  Man  hat  (und  auch  uns  ist  ein  solcher  Fall  bekannt)  bei  Individueo, 
welche,  nachdem  sie  betrüchllich  getrunken,  im  Akt  des  CoHus  mit  öffentlichen 
Dirnen  vom  Schlage  betroffen  wurden,  einen  andauernden  Zustand  der 
Erection  und  Hitze  der  Genitalien  bewerkt,  welche  mit  der  Kälte  der 
Extremitäten  sehr  kontrastirte.  Einige  Standen  vor  dem  Tode  hürte  die 
Erection  auf.  War  in  diesen  Fällen  die  Reizung  der  Genitalien  eine 
primaire  und  als  Ursache  der  Apoplexie  oder  wenigstens  als  Caosal- 
verbindung  mit  derselben  zu  betrachten,  oder  hatten  die  Leute  Canthariden 
gebraucht  oder  war  bei  ihnen  das  Cerebellum  vorzugsweise  affizirt  und 
die  anhaltende  Erection  ein  pathognomonisches  Merkmal  des  Schlages  des 
kleinen  Hirns?  Fälle  wo  die  Leichenöffnung  einigen  Anhalt  gegeben,  sind 
uns  nicht  bekannt  geworden. 
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md  lasse  nicht  «o  viel  Blut  davon  laufen,  denn  ,3lat  ist  ein  gant 
beeonderer  Saft'*.  Es  geschieht  aber  bei  uns  Aerzten  nicht  selten 
—  nnd  den  besten  begegnet  es  im  Orange  der  Situation  —  dass 
wir  die  Hoffnung  auf  ein  Heiiiuittei  als  mehr  wie  aEweifeJhaft  ahnden 
oder  auch  erkennen;  aber  so  tief  siizt  sie  im  Herzen,  dass  man  den- 
noch  durch  Macht  der  Gewohnheit  und  Schule,  unter  dem  Einflus« 
eines  voiigefassten  Dogma,  fast  gegen  seine  eigene  bessere  Ueberzeugung 
nicht  davon  lassen  kann.  Auch  hat  die  Furcht  vor  der  öffenllichen 
Miasbüiigung  wegen  unterlassenen  Aderlasses  und  eines  (vielleicht  in 
VBzeitiger  Begierde)  gereicliten,  in  der  Apoplexie  zum  grössten  Theil 
mit  Beeilt  discreditirten  Brechmiltels,  mit  ihrem  Reflex  die  Seele  der 
schüchternen  Aerzte,  welche  sich  gern  der  kindertrotaigen  Menge  fügen» 
als  bedürnen  sie  für  ihre  Meinungen  und  Kuren  einer  sogenannten 
MimmlybiU,  so  unaufhörlich  und  energisch  berührt,  dass  dieses 
Spiegebild  mit  der  Zeit  zu  cioem  DoQuerreotyp  m  derselben  gewox* 
den  ist;     ^Tribus  AnUeyrii  eapu$  intanabUe*^  sagte  Hüraz.-^ 

Dasselbe  „Cave"  gilt,  wenn  die  Apoplexie  durch  Gehirnerweicbung 
Torbtf eitet  worden;  es  gilt  bt^i  der  Seokasii,  wo  das  hohe  Alter  (über  70*) 
allein  die  Schuld  trägt  und  die  Gerebralapoplexie  asthenisch*anae* 
motiseher,  nur  ausnahmsweise  febrilisch-congestiver  fapoplexia  fehrilü^ 
tmige^wa  senum  Mereurial;  wo  man  dann  70jähngen  Greisen  noch 
Ader  lassen  müsse)  Natur  ist;  es  gilt  bei  Apoplexien,  welche  Folgen 
eines  Ton  Gehirnmasse  beeren  Raumes  zwischen  dem  schwindenden 
Gehirn  und  der  inneren  Schädelfläche  fairophia  cerebri  senüisj  oder 
einer  Crindyscrasie  (urodialyri$  senüisj  sind;  es  gilt  beim  Schlage 
aas  zugeheilten  Fussgeschwüren.  Lässt  man  hier  zur  Ader,  so  wird 
das  Hirn  vollends  zum  abgestorbenen  Gliede  und  eiterige  Ergüsse  und 
InGHrationen  (chronischer  Hydrocephalus)  sind  unausbleiblich.  „Medieo 
tanliim  hominem  occidisse  impunüa$  snointa  esi"  sagte  zwar  Plinm^ 
aber  Keiner  tödtet  ungestraft,  denn  die  gemissbrauchte  Methode 
weiss  sich  selbst  zu  rfichea  —  Die  Position  Ist  hier  in  der  That 
keine  andere,  als  wollte  man  einen  Greis,  der  roarasmirt,  — *  als  wollte 
man  bei  der  Alhemnoth  m  aijfone,  zur  Ader  lassen,  oder  wenn  das 
Secret  in  den  Bronchien  mit  lautem  Geräusch  hin  und  her  bewegt 
wird,  ein  Brechmittel  geben. 

Bei  der  Eneephahpa4kia  artkrUieo-iipoplectiea,  einer  dyscrasischen 
Metastase,  welche  meist  im  Herbste  beginnend,  bei  an  vager  Arthritis 
leidenden  Individuen  vorkommt,  wo  der  Eliminationsprozess  der  Harn- 
säve  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  TheUe  versucht  und  nicht  voll* 
sT'ndig  am  Ende  gebracht  wird  (und  sich  zuweilen  auch  arthritische 


*)  Dr.  Rochoux  (Gas.  med,  l.  c.)  erzählt,  dass  von  31  Apopledischen,  die 
u]  er  70  Jahre  alt  waren,  keiner  mit  dem  Leben  davon  gekommen«  Auch  wir  ktfo- 
D  n  uns  in  44  Fällen  solchen  Alters  keines  besseren  Ausgangs  rühmen,  so  dass 
dl  >  CMn» Ausspruch  über  die  PrognOM  im  Schlagfluss  „apophxia  m$diocn9  vix 
f(  latur,  vehemens  sanari  non  potest"  vollständigst  gerechtfertigt  erscbeial» 
leitockr.  L  wiMMMckaftl.  Therapie.  L  Bd.  S.  Hit  10 
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Tophen,  eine  ArtbrUUnodoia  wrganiea*)  am  Kopfe,  das  Geliirn  druckead, 
ausbilden),  einer  Cachexie,  die  leicht  iw  Gehimweichung  fuhrt;  bei 
Individuen,  welche  von  ArihriHi  eephaliea.  Migraine,  Schwindel,  (Miren- 
klipgen  und  Augenschmerz,  meist  zu  der  Jahreszeit  geplagt,  werden, 
wo  die  meisten  Gichtanfalle  statt  finden,  wird  nicht  selten  dem 
Aderlass  ebenfalls  nicht  die  hohe  Mission  der  Errettung  des  Kranken 
zu  Theil  werden,  denn  das  Blutleben  ist  bei  der  Cephalagra  wie 
überhaupt  bei  der  atonischen  Gicht  schon  hinlänglich  herabgesetzt, 
die  venöse  Stofibildung  zu  sehr  begünstigt.  In  einzelnen  F&Hen  jedodi, 
bei  gut  Genährten  und  sonst  Kräftigen  fArthrUis  f^riiorumj,  wo  der 
Geßssorgasmus  sehr  gesteigert  ist,  das  Herz  und  die  Arterien  stärmisch 
erregt  sind,  tritt  die  Nothwendigkeit  einer,  im  Falle  des  Bedurftiisses 
kräftigen  Venaesection  ein.  Eine  wiederholte  Aderlässe  leitet  hier  die 
Gefahr  der  drohenden  Metastase  ab;  beseitigt  die  molmina  opoplee- 
tieä.  Solche  Fälle  müssen  behandelt  werden  wie  eine  Arthriiis  aeuia 
reirogradat  wo  der  Kranke  einen'  völlig  entwickelten  Gichtanfall  mit 
Entzündung  hatte  und  wo  die  Gelenkentzündung  plötzlich  verschwin- 
det, statt  ihrer  aber  eine  andere  Entzündung  auftritt,  z.  B.  eine  Himent* 
Zündung  (es  entsteht  plötzlich  ein  schreckenerregendes  Fieber  mit  Rese- 
rei);  die  Lanzette  ist  ein  promptes  Erfordemiss.  Bei  sehr  abgelebten, 
decrepiten  Individuen  hingegen,  können  nur  der  Liquor  antarthnü' 
eu$  EUeri,  ein  vorzügliches  nicht  Wallung  bewirkendes  Schweissmiltel 
bei  tief  gesunkener  Lebenskraft  des  Hautsystems,  alle  halbe  Stunden 
40  Tropfen,  dabei  Vesicatorien  auf  den  geschornen  Kopf  und  bis 
diese  ziehen  heftige  Hautreize  von  Meerrettig,  ferrum  candeng,  der 
kräftige  Blasenzug  mit  dem  heissen  Hammer,  Yentusen  in  grosser 
Quantität  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Truncus  und  der  Extremitäten, 
die  Hoffnung  und  den  Trost  geben,  der  Kranke  werde  seiner  weiteren 
organischen  Abtakelung  noch  entgehen. 

Apoplexie  in  Folge  von  Exanthemen,  Masern,  zuweilen  Scbarlach- 
fiebern,  sind  weniger  metastatisch  als  manche  zu  glauben  pflegen» 
sondern  das  Ultimatum  einer  schon  längst  dagewesenen  Tuberkelab* 
lagerung;  einer  Himentzündung  und  eines  Hydrocephalus,  deswegen 
ist  hier  alles  Bemühen  vergeblich,  und  sind  schwächende  Mittel  ge- 
radezu ridicül. 

Es  giebt  Apoplexien,  die  mit  einer  ungestümen  Biutsuprematie 
im  Hirne,  mit  erhöheter  Vitalität  der  ausgespannten,  überfüllten,  durch 
den  abnorm  vermehrten  Austritt  von  Blutplasma  aus  den  capillaren 
zerrissenen  Hirngef^sse,  mit  Blutunterdrückung,  Plethora  und  Polf- 
chymie  (in  welcher  bei  geringer  Bewegung  wenig  Blut  umgesetzt  und 
der  Faserstoff  des  Blutes  vorherrschend  ist)  zusammenhängen;  wobei 
grosse  Anlage  zu  Vorbildungen  des  Herzens  oder  ein  zn  grosses  Herz, 
auch  erweitertes  Lumen  der  Gefasse,    ihre  Haut  sehr  hart  und  stark 


*)  ,,ArthritU,   guae  quibusdam    calculosam,    aliis    vero    apoplecticam 
diijHHiHonem  inducit"  Stoii 
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BDd  Dicht  seilen  za  grosse  Lungen  wahrgenommen  werden;  die  Ple- 
mbido  apoplecHca  des  Erasis^aius^  wovon,  wie  er  lehrte,  ganz  be- 
sonders Leute  die  viel  schlafen  befallen  werden*);  Apoplexien  in  Folge 
Ton  Haemorriioiden*');  Apoplexie  aus  dysmenarrkoea  eephalica,  wo 
sich  die  hippocratische  Lehre  bewährt,  dass  bei  Störungen  der  Blutflüsse 
aas  den  untern  Körperthcilen  das  Blut  seine  Richtung  nach  oben 
nimmt  und  :capaxoxi)  erzeugt;  Apoplexien  bei  Mangel  eines  Halswir- 
bels***); bei  Druck  auf  die  Jugularvene  durch  eine  hypertrophirte 
Schilddrüse,  mit  und  ohne  Yerkreidung  und  Yerknöcberung  ihrer 
Schlagadern  etc.;  Apoplexien  von  ^piere  a.  sanguineae,  von  Boerkaave 
tMßammatoriae  genannt,  wobei  der  Puls  stark,  voll  und  erhaben,  das 
Gesicht  roth  und  aufgeschwollen,  der  Hals  aufgelaufen,  das  Athem- 
holen  sehr  schwer  und  laut,  der  Kranke  sich  keiner  EmpGadungen 
bewnssl  ist,  keine  andere  Bewegungen  als  einige  Reizungen  zum  Er- 
bredien  hat,  die  aber  constant  sind.  Bei  diesen  Schlaganfälleg 
ist  der  kühnste  unmittelbare  Eingriff  in  die  Cohäsion  der 
Tbeile,  eine  compact  geschlossene  Antiphlogose  und  eine 
Aderlässe  von  20  bis  24  Unzen  an  den  Armvenen,  gleich 
anfangs  aus  grosser  Oeffnung  felato  t^ulnerej  gemacht,  zu- 
gleich die  grösste  und  dringendste  Weisheitf).  Es  giebt  aber 


*}  Gendrin  (Ga%.  med.  L  o.)  hat  berechnet,  dass  der  Anfall  unter 
476  FaUen  97  mal  wfibrena  des  «Schlafa,  84  mal  wfihrend  des  nfichtlicfaen 
aafirat. 

**)  Wenn  der  Haemorrhoidalflass  iwar  nicht  auf  Einmal,  aber  durch 
seine  Dauer  zu  befkig  ist,  so  bleibt  er  oft  plötzlich  stehn  und  es  erfolgt 
davon  gern  Schlag.  AUm-ti  tracUUusde  haemorrhoidibus.     Hälae  47MS. 

***)  Es  finden  sich  nur  sechs  Halswirbelbeine;  das  siebente,  welches 
man  das  hervorragende  (prominem)  nennt,  wegen  seines  weit  hervorstehen- 
den Bondortsatzes,  wird  hier  zum  ersten  Brustwirbel.  Die  zwölf  ge« 
wöbolicAen  RüGkenwiii>el  sind  überdies  vorhanden  und  der  Mensch  hat 
daher  43  Rippen.  Es  setzt  sich  hier  die  erste  Rippe  an  dem  siebenten 
Halswirbel  fest. 

+)  Da  in  einem  solchen  Falle  die  Blutentziehung  aus  den  Venen 
des  Armes  nicht  gelingen  wollte,  so  öflkiete  Dr,  Stedeman  zu  St.  Croix  die 
Arieria  radialis  und  entzog  über  40  Unzen  Blut.  So  wie  hier  die  Arterie 
nterbunden  war,  entstand  noch  eine  sehr  heftige  Blutung  aus  den  in 
den  Venen  gemachten  Oeffnungen.  The  phUos.  Jowrn.  of  the  phys.  and 
med.  Sciences  4St7.  August  Art.  IX.  Dr.  Margoiin,  m^decin  Consultant 
van  Louis  Philipp,  erzählte  mir  einen  ähnlichen  Fall,  nur  ward  hier  von 
Dupuytren  'die  Temporaiis  geöffnet.  Patient  war  ein  Kammermitglied. 
i>r.JMBr</o/t)i  sagte:  le  gouvernement  repräsentalif,  les  journaux,  les  tribunes, 
les  diseussions  anim^es  mettent  en  jeu  totu  les  ressorts  de  la  pens4e;  le 
eaag  doit  affluer  ä  la  t4te,  les  apoplexies  sanguines  doivent  4ire  plus 
freqmstes.     Dr.  Mmrgolin  wiess   aus  den  Pariser  Mortalitätstabellen  nach, 

10* 
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auch  SchlagflfissA,  wobei  man  nur  einen  Mittelweg  einscblagen,  nur 
topisch  Blut  entlegen  darf  und  vor  dem  profusen  Nachbluten  sieb 
hüten  muss,  etc.  Dann  giebt  es  aber  auch  eine  Apoplexie,  wobei 
man  unter  anscheinend  sehr  beschränkendem  ausschliessendem 
Momente  einer  Kopfaffection,  in  einem  itaku  qM  der  für  Himdrudi 
zu  sprechen  scheint,  nichts  besseres  thun  kann  als  ein  —  Brechmitr 
iel  reichen,  dessen  allgemeine  und  gegenreizende  oder  antagonislische 
Wirkung  durch  den  ausserordentlichen  Cotuentui  der  Magen-  und 
Praecordialnerven  schon  Georg  Samberger  nachgewiesen  hat*).  Es 
hat  zwar  eine  Reihe  von  Aerzten  ^nd  unter  ihnen  Auetoritaten,  wie 
van  Swieten**)^  die  Anwendung  des  Emeticums  in  der  Apoplexie 
niemals  und  unter  keiner  Bedingung  als  ein  iVormab, sondern 
als  ein  entsetzliches  Eetzerthum,  als  das  Geföbrlichsle  was  man  hier 
unternehmen  könne,  angesehen,  da,  wie  sie  sagten,  seiner  Indication 
j^ösbare  Schwierigkeiten  entgegen  stehen;  aber  auch  eine  zweite 
Tange  Reihe  von  Aerzten,  Auetoritaten  wie  Eramiratus  von  Alexamr 
drien,  Aretaeus  von  Kappadocim***) ,  Äeiius  von  Amida,  der  eotnei 
ohsequü  am  Hofe  von  Byaanz  und  Leibarzt  Kaiser  Justinian*6  des 
Ersten,  PatU  von  Aegina,  Leibarzt  des  Constaniinus  Pogonaius^  De* 
metrius  Pepagommus,  der  vieiljährige  Leibarzt  des  Kaisers  Michael 
Paleologus,  der  weltberühmte  Boerhaave,  Friedrich  Hoffmann,  ein 
tiefblickender  und  freimöthiger  Berichterstatter!-),  G.  Richter,  seiner 
Zeit  der  Löwe  der  Georgia  AugueUi.;  der  präcise  mit  treffendem  Natur- 
sinn begabte  Heimff),  die  glücklichsten  Aerzte  ihrer  Zeiten,  welchen 

dass  seit  der  iranzösischen  Revolatioa  die  Gehirnhaemorrbagien  in  steter 
Progression  zugenommeD  haben. 

*)  G,  Hornberger  facuUat  medic,  Jenensu  semoris,  de  emeticanem 
agendi  modo  et  usu  47A9  ~  Nach  B^&%  (MÜUer'B  Archiv,  US9  Heft  5) 
Versuchen  kann  nicht  mehr  bezweifelt  werden,  dass  die  Yierhiigel  und 
die  gestreiften  Körper  das  Centralorgan  für  die  Darmbewegung  abgeben, 
während  im  rechten  corpus  «irtaXum  das  Centralorgan  der Magenbewegung  liegt. 

**)   Ommentar,  in  Boerhaav.  aphorism.     • 

***)  Le  Clerc.  l  c,  und  Gregorius  A^mmati  de  apoplexia  traeiatui 
WUtenherg  46M9. 

i]  Comullation.  medic. 
++)  Heim  war  geneigt  den  Hippocratiseben  Ausspruch:  ,,8olvere  opo- 
ptexiam  vehementem  qmdem  impossibile**  zu  bestätigen.  Es  habe  aber  die 
schnelle  Hülfe,  welche  derAderlass  in  Apoplexien  zuweilen  gewährt  habe, 
ihm  grosse  Satisfaction  gegeben.  Der  Aderlass  sei.  auch  hier  etwas  sehr 
Verführerisches,  denn  er  fessele  zuweilen  aUer  Welt  offenkundig  die 
Krankheit  an  den  Siegeswagen  des  Arztes.  Die  vom  Hippocrateg  ans^ 
gesprochene  Behauptung,  dass  die  Gehirnblutung  in  sehr  kalten  Winter- 
lagen häufiger  als  in  anderer  Jahreszeit  vorkommt,  bestätigte  Heim;  dodi 
hat  er  auch  in  den  Hundstagen,  bei  Schnittern  während  der  Emteaeü 
um  Spandau,    und  bei  rapidem  Temperaturwechsel  in  den  Maitagen  (deo 
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das  nicht  zu  erklärende  KunstUlent  des  practiscben  Blickes  auf  das 
Herrlichste  einwohnte,  glaubten,  dass  der  „kühne  Griff"  zu  einem 
Breclimittel  nicht  selten  das  alleinige  Rettangsmittel  im  SchlagDuss 
sei.  Wir  hörten  Heim  denjenigen  Arzt,  welcher  Brechmittel  beim 
Schlage  richtig  anzuwenden  verstehe,  als  einen,  um  mit  r.  Hohenheym 
m  reden,  fnaqus  quadruplex,  einen  Meister  in  seiner  Kunst  declariren. 
hnmer  aber  mässe  man  hier  mit  dem  besonders  eingreifend  wirken- 
den Tartarus  stibiatus*)  brechen  lassen  (?k  Tartar,  Hibiai,  gr.vj,  fiai 
una  dosisj.  Wo  nun  aber  die  Anwendung  der  Brechmittel  in  der 
Cerebral -Apoplexie  nicht  eine  gewisse  instinktive,  zweifelhaft  an- 
treibende, sondern  eine  volle  Berechtigung  habe,  und  welches  die 
Hindentung  auf  ihre  Anwendung  sei,  die  kein  Schwanken  mög- 
lich macht,  sondern  streng  auf  rationelle  Pathologie  gegründet  ist, 
bat  unseres  Wissens,  wenn  wir  ihre  Indication  bei  Uberfüllung  des 
Magens  und  bei  erst  kürzlich  verschluckten  Giften  fa,  narcotica  WU^ 
UtJ,  wobei  man  aber  Zineum  mlphuricwn  anwenden  und  durchschnitt- 
lich ein  Aderlass  vorhergehen  lassen  müsse,  abrechnen,  weder  Heim 
Dodi  eine  ältere  medizinische  Celebritdt,  /.  6.  Bichtcr**)  ausgenommen» 
klar  und  deutlich  bezeichnet.  Es  scheint  uns  aber  hier  uneriässlich, 
sowohl  die  Ansichten  Richter's,  als  auch  die  eines  weniger  bekannten 
Arztes,  dem  aber  unbedingt  ein  Wort  zusteht,  nämlich  des  Dr. 
heob  Sehäffer**'),  auf  das  genaueste  wieder  zu  geben,  Richter  sagt; 
„Eben  so  kräftig  wirkt  der  Brechweinstein  bei  Schlagflüs- 
sen. Ich  kenn^  kein  Mittel,  das  sich  neben  ihn  stellen 
kann.  Wenn  keine  Anzeige  zum  Aderlasse  oder  irgend  eine  beson- 
dere Ursache  da  ist,  die  eine  eigne  Behandlung  erford^t,  gebe  ich 
sogleich  ein  Brechmittel.  Ich  bin  ein  paar  mal  über  (fie  schnelle 
Wirkung  desselben  erstaunt.  Wie  wirksam  die  Brechmittel  bei  Läh- 
nsungen  von  allerhand  Art  sind,  ist  allgemein  bekannt.  Und  wie 
wirken  denn  nun  wohl  in  allen  Fällen  die  Brechmittel?  Ich  denke 
als  inzititende  Mittel.    Sie  erregen  im  Magen  ^inen  Reiz,   der  aufs 

togveaniifen  gestrengen  Herren),  den  Schlag  gesehen.  Bei  einem  Gre- 
nadier von  Prinz  Heinrich's  Regiment,  &9t  am  Schlage  verstorben,  hat  er 
eine  Verengerung  der  Aorta  abdom^f^lis  gefunden.  Eibe  Arterie  oder 
(fie  Jagularvene  hat  er  niemals  isfhien  lassen. 

•)  Den  manche  Aerzte  im  sanguinischen  Schlagflusse  selbst  in  dystier- 
Aawendung  für  sehr  riskirt  halten,    weil   danach  leicht  Erbrechen  erfolgt. 

SoBte  der  Kranke  unvermögend  za  schlucken  sein,  dann  rathen  wir 
com.BlaseDZQg  mittelst  des  heissen  Hammers  auf  die  regio  epigastrica 
mid  zam  Einstreuen  eines  Va — V4  Kranes  Elaterins.  Es  wird  dadurch 
ein  reichliches  Erbrechen  und  Porgiren  erregt. 

••)  /.  G.  Bickter  mediz.  Chirurg.  Bemerkungen  %.  Band  g  Mfl, 

n  „Die  Zeit-  und  Volkskrankheiten  des  Jahres  4840  in  und  um 
Regensborg  beobachtet  von  Dr.  /.  Sdkäffer,  Leibarzt  und  Geh.  Rath;  in 
BufekMdmd  Bimiy  Journal  4841.     IL  Stück.     August. 
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ganze  System  wirkt.  Ich  pflege  daher  ein  Bredmiittel  ein  epaa 
Fliegenpflastcr  auf  den  Magen  zu  nennen.''  Sehäffer  spricht:  — 
„Auf  das  Haupt -Central -Organ  des  Nervensystems  und  dessen  Ver- 
zweigungen wirkt  die  ganze  Aussenwelt  und  nur  aJlein  auf  die  Ner- 
ven und  deren  Ursprung  wirkt  der  Heilkünstler,  freilich  nicht  immer 
mit  günstigstem,  der  Erwartung  entsprechendstem  Erfolg  ein.  Vorzüglich 
geschieht  dieses  hei  Schlagflüssen  und  Lähmungen,  wo  er  der  festen  Hal- 
tungspunkte so  wenig  hat,  und  in  gar  vielen  Fällen  die  sicher  leitenden  Prin- 
zipien am  Krankenhette  vermissL  Oft  schon  geräth  bei  der  ersten  Visite 
der  geübteste  Arzt  über  die  bestimmte  schnelio  Entscheidung:  soH  hier, 
in  diesem  individuellen  Fall,  adergelassen  werden,  oder  nicht?  in  einige 
Verlegenheit.  Die  Eintheilung  derselben  in  hypersthenische  und  astheni- 
sche, in  Blut-,  Nerven- und  seröse  Schlagflüsse,  in  arterielle  und  venöse, 
in  Schlagflüsse  mit  und  ohne  Ergiessungen,  humorale  und  nervöse  etc. 
ist  wohl  ganz  klar  und  deutlich  in  unseren  Compendien  vorgetragen, 
demohngeachtet  aber  erfordert  es  nachdenkende,  tiefere  Prüfung,  um 
eine  richtige  Diagnose  über  den  fraglichen  individuellen  Fall  zu  stellen. 
Der  Charakter  jeder  Lahmung  hängt  theils  von  den  äussern  Schädlich- 
keiten, thefls  von  der  Beschaflenheit  des  Nervensystems  selbst  und 
dessen  Verzweigungen,  der  körperlich-  individuellen  Constitution 
und  von  den  durch  vorhergegangenes  Uebelsein  bereits  fixirCen 
pathologischen  Veränderungen  ab.  —  „Ganz  richtig  lassen  sidi 
schlagflüssige  Zufalle'',  sagt  mein  Bruder  (Dr.  L  und  Schäffefs 
Versuche  aus  der  theoretischen  Arzneikunde,  H.  Tlieil  p.  166),  „unter 
zwei  Abtheilungen  bringen:  entweder  es  entsteht  durch  das  ursprüng- 
liche Leiden  gewisser  Gehirnnenen  schleunige  Entbindung,  Tliätigkeü 
und  Ueberfluss  des  belebenden  Wesens,  und  daher  beschleunigte  Be- 
iregung und  Ansammlung  des  Blutes  im  Gehirn;  oder  der  ursprüng- 
lich kranke  Gehimnerve  unterbricht  Absonderung  und  Thätigkeit  des 
Nervenwesens.  Jenes  wäre  ohngefalir,  was  man  den  bhitigen,  und 
dieses,  was  man  dea  serösen  Schlagfluss  nennt.  Die  erste  Art  er- 
fordert eine  antiphlogistische  und  letzte  eine  nervenerweckende  Be- 
handlungsart". Zur  letzten  Gattung  zähle  ich  alle  so' häufig  vorkom- 
mende Schlagflusse  und  Lähmungen,  welche  vom  Unterleib  ausgehen, 
auch  consensuelle  genannt  werden  können,  und  bei  welchen  Blut- 
abzichen  meistens'nachtheilig  ist  —  Bei  allen  am  Schlage 
des  Central -Organs  Sterbenden,  es  sei  nun  derselbe  primitiv,  oder 
consecutiv,  bemerkt  man  den  Pulsschlag  desto  härter,  voller  und 
stärker,  je  bewusstloser  der  Kranke  fortschnarcht  und  dem  Tode 
näher  ist;  zuverlässig  würde  man  denselben  beschleunigen  und  den 
Kranken  früher  vollenden,  wenn  unter  diesen  Umständen  noch  eine 
Ader  geöfinet  würde.  Denn  dieser  volle,  harte  und  schnelle  Puls  ist 
nicht  Folge  einer  Vollsafligkeit,  sondern  das  Hervortreten  des  irritab- 
len Systems,  welches  nicht  mehr  beschränkt  werden  kann,  weil  die 
Nerven  krank  oder  unthätig  sind;  das  Gleichgewicht  zwischen  Irri- 
tabilität und  Sensibilität  fernerhin  zu  erhalten.  —    Uniäugbar  ist  es 
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fUier,  dass  mandie  SchlagOusse,  too  den  NervenstfiiDmen  und  Ge- 
flechten  ausgehend,  sich  erst  im  Verlauf  auf  das  Hirn  fortpflanzen, 
oder  räckwürts  wiÄen«  und  fast  immer  tödtlich  enden,  so  wie  andere 
ihren  Anfang  im  Hirne  nehmen  und  sich  von  da  erst  auf  die  Nerven 
verbreiten.  Ein  jungst  hier  verstorbener  Canonicus,  6S  Jahr  alt,  war 
plötzlich  unvermögend,  die  linke  Seite  zu  bewegen  und  behielt  hier- 
bei mehrere  Stunden  sein  Bewusstsein  und  volle  Geistesgegenwart. 
Endlich  kamen  die  Erscheinungen,  womit  sonst  apoplektische  den  An* 
fang  machen,  und  der  Tod  folgte  nach  24  Stunden.  Diese  letzte 
Gattung  ist  immer  gefahrvoller  und  schnell  tödtlich,  auch  findet  in 
derselben  dasBlutabziehen  selten  oder  nie  statt. —  In  allen 
Scfalagflössen  also,  die  vom  Kopf  oder  dem  CentraKOrgan  selbst  aus- 
gehen,  besonders  wenn  das  damit  befallene  Subject  robust  und  dem 
Greifenalter  nicht  zu  nahe  ist,  wo  berauschende  Getränke,  schädliche 
das  Aihmen  verhindernde  Ausdunstungen,  eingehauchte  mephilische 
Dämpfe,  denselben  herbeigeHihrt  haben,  ist  die  antiphlogisti$che  Me* 
thode  einzuschlag^  und  mit  einer  Aderiass  der  Heilplan  anzufangen; 
hat  derselbe  aber  seinen  ursprunglichen  Sitz  im  Unterleibe,  geht  er 
rückwärts  von  den  Nervengeflechten  nach  dem  Central -Organ, 
känd^en  Um  Yerdauungsfehler,  vorübergehender  Schwindel,  schnell 
kommendes  und  eben  so  geschwind  weichendes  Erblinden  des  einen 
oder  anderen  Auges  etc.  lange  vorher  an,  tritt  er  mit  Brechen,  Ohn- 
mächten etc.  ein,  da  ist  nur  in  wenigen  Fällen  eine  Ader  zu 
öffnen,  dafür  aber  Brech-  und  nervenerweck'ende,  soge- 
nannte flüchtige  Reizmittel  angezeigt  und  unverweilt  an- 
zuwenden. Wenigstens  stand  ich  mich  hei  dieser  aus  der  Erfahrung 
abstrahirten  Methode  noch  am  besten,  etc.*'. 

Georg  August  Richter*),  der  Sohn  des  zuerstgenannten  erzählt^ 
wie  ^eich  dem  friedrieh  Hoffmann  zu  Halle**)  auch  seinem  Vater 
zu  Grötlingen  eine  starke  dreiste  Gabe  eines»  Brechmittels  in  der  Fe* 
bris  inUnmtiens  apoplectica  (während  des  Paroxysmus  gereicht)  vor- 
trefflichen Dienst  geleistet  habe,  r- 

Auch  wir  sind  der  Ansicht,  dass  der  Tartums  stibiaius  als  „ge- 
genreizendes'' Mittel,  bei  Apoplektikem,  deren  Körper  durch  den 
Sfmpaüucus  Noili  leidet,  wir  meinen  bei  der  Abdominalapoplexie,  an- 
gezeigt ist.  Unter  welchem  Namen  wir  aber  keinesweges  hier  Zu- 
stän<te  bogreifen,  in  denen  das  gewöhnliche  gastrische  oder  gastrisch- 
biiiöse  Moment*")  zu  dem  apoplectischen  hinzutritt  oder  es  vielmehr 
bedingt  (die  apoplexia  gastrici),  sondern  eine  von  dem  SympoMtctit 
mittelst  des  Reflexes  hervorgebrachte  definitive  Hirnlähmung  mit  bal- 


*}  Specielle  Therapie  Bd.  II.  pag.  749. 
**)  Fr,  Hoffmann  vermischte  SchrifteD. 

*'*)  SioU  (ratio  medendi  T.    V,)  sagt  von  der  apoplexia  hiliosa  „  Quoe 
MorM  saepe   tractamus  uti  inflammoHones ,    ied  pessime,     Evacuantia  ei 
vesicanHa  hie  proprie  indicaniur^. 
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diger  Ehrschöpftmg  aller  Lebenskraft,  —  die  duafisiisdie  oder  Dop- 
pelschwäche der  naturphilosophischea  Schule,  wobei  keine  Functio- 
nen, weder  der  Nerven  noch  der  Gelasse  mehr  mögüch  sind  — ; 
eine  apapkxia  nervosa  xat'  'egoXtiv,  eine  Phrenoparalyse,  wo  die  15h- 
niende  Gewalt  alle  nervösen  Sphärea^bis  zum  Hirn  durchlaufen  und 
60  plötzlichen  Tod  zur  Folge  haben  kann.  £s  ist  diese  Ansicht  weit 
von  dem  Vorwurfe  einer  Schein-Erfindung,  einer  verflöchtigten  lUu- 
eion,  eines  einseiligen  Newrodynamiamus  oder  einer  nervenvergottern- 
den  Ansicht  entfernt,  und  wir  dürfen  uns  durch  einen  von  dem 
Normale  abweichenden  Porositätszustand  der  feineren 
Gefässwandungen,  von  einem  abnorm  vermehrten  Blut- 
austritt  aus  den  Capillaren  (hier  einer  wahren  faia  mor^ 
ganaj,  nnd  von  anderen  mikroskopischen  Phantasien 
nicht  düpiren  lassen.  Wenn  Brechmittel  bei  plötzlich  eintreten- 
den amaurotischen  Amblyopien  der  Ghlorotisch-hysterischen,  welche 
suweflen  an  einer  Abnahme  der  Blutmasse,  an  reiner  Oligämie  leiden,  so 
ausgezeichnet  gut  wirken  (HimkyJ,  warum  sollten  sie  dies  nicht  auch 
bei  gewissen,  ei  licet  componere,  Amaurosen  des  ganzen  Himsystems? 
Es  kommen  solche  Schlagflüsse  bei  Abdominalalgien,  bei  der  Bauch- 
oder Ganglienepilepsie  vor,  wo  die  Epileptischen  periodischen  Schmerz 
in  der  Gegend  des  piexue  meearaicus  euperior  und  inferior,  in  der 
Gegend  des  Nabels  empfinden,  und  wo  die  Paroxysmen  während  des 
Vollmondes  am  häufigsten  sind  und  der  Tod  niclit  selten  schon  nach 
einigen  Anfallen  durch  Nervenersehöpfung  erfolgt  Es  kommen 
solche  Schlagflusse  bei  furibunden  Hyperästhesien  im  Gebiete  des 
Sympathicus  vor,  durch  rheumalischen  oder  arthritischen  Anlass  bei 
hypochondrisch  verstimmten  Kranken  erzeugt  (apoplexia  hypochanr 
Jhiacorum  der  Alten). 

Professor  /.,  60  Jahre  alt,  seiner  Zeit  ein  Chemiker  von  Ruf,  ein 
hypochondrischer  am  sog^annten  Weltschmerz  leidender  Krakehler  erster 
Sorte,  dem  die  Welt  nach  Tausend-  nnd  Allerlei  roch,  so  dass  ihm  jede 
Viertelstunde  neue  Dinge  durch  den  Kopf  und  Oalle  in  den  Magen 
fuhren,  ein  Mann,  welcher  lange  und  häufig  ganz  im  Stillen  (um  mit  dem 
Bischoff  HmUerive  von  Lausanne  stt  reden)  da  hereingegangen  war  (inire), 
wo  er  herausgegangen,  ward  von  vager  Gicht  geplagt,  welche  vorzugsweise 
als  Hals-  und  Augenikbel  an's  Licht  trat.-  Diesem  Professor,  einem  Halb- 
arzi,  waren  alle,  Doctores  Berlins  mehr  oder  weniger  d^testable.  Deswegen 
quacksalberte  er  lange  an  sich  herum,  aus  einer  Privafapotheke,  die  mir 
oft  Schauder  erregte.  £s  wollte  aber  nicht  fi&rdern,  nicht  gehen;  da 
entschloss  er  sich,  diejenigen  medizinischen  Zwerge  unseres  Jahrhunderts 
zu  gebrauchen,  die  sich  gegenseitig  als  Riesen  begrüssen,  die  Homoeo- 
pafhen.  Nun  ging  es  aber  vollends  nicht,  denn  „•<-  quae  res  in  se  neque 
consilium  neque  modutn  habet  ulhtm,  eum  oonsilio  regere  non  poteH"  (Ter. 
fynmchj.  So  geschah  es,  dass  ich  in  einer  Novembernacht  su  ihm  ge« 
rufen  wurde.  Seil  drei  Ntfchten  hatte  der  Professor  angeblich  an  einer 
wüthenden  Kolik  gelitten.    Ich  fand  ihn  wie  einen  hOobst  Sdilaftrankenen. 


—     163     — 

Er  konnte  nicht  zasammenhflDgeDd  sprechen,  denn  er  war  nicht  im  Stande, 
Perioden  zu  bilden;  immer  nur  die  ersten  Worte  eines  Satzes  aussprechend, 
blieb  er  die  übrigen  schuldig.  Er  kannte  mich  und  seine  Wärterin  genau, 
komile  uns  aber  nicht  beim  Namen  nennen.  Sagten  wir  ihm  unsere 
Namen  Tor,  dann  sprach  er  sie  richtig  nach.  Ausser  dieser  Gedächtnisse 
lähmung,  war  keine  andere  aufzufinden,  weder  der  Gesichtsmuskeln  noch 
der  Zange,  welche  Patient  auf  Verlangen  hervorsteckte  und  deren  Tempe- 
rator mir  eine  niedrigere  schien,  noch  sonst  der  etwas  kühl  anzurühlenden 
Extremitäten,  die  er  frei  bewegen  konnte.  Die  Percussion  der  Abdominal- 
regionen Uess  nicht  das  mindeste  Abnorme  wahrnehmen.  Der  Puls  war 
klein  und  frequent.  die  Respiration  etwas  rascher,  ein  wenig  kürzer,  nicht 
im  Mindesten  sonor.  Ich  verordnete  nun  ein  firechmittel  aus  Tart.  slibiat., 
and  zwar  TUsofs  emetique  0»  lavage: 
]p^.      Tarlar.  stibiat.  gr.ij. 

Nairi  sulphuric.  Jß. 
solve 

Aq.  fervid.  S"jß' 
adm. 

Syrup,  rub.  id.  gß. 
M.  S.  Alle  Standen  einen  EsslOifel  voll. 
Dieses  Mittel  tbat  seine  volle  Wirkung.  Gegen  Morgen  war  die 
Funktionsstörung  des  Gerebralsyslems  vollkommen  beseitigt,  die  Apoplexie 
coupirt,  und  schritt  der  Chemiker  von  da  ab  schnell  der  Genesung  zu. 
Noch  neun  volle  Jahre  nach  dieser  Episode  qufllte  dieser  Mann  die  ganze 
Welt,  seinen  getreuen  Pudel  abgerechnet,  und  zankte  mit  ihrem  Schöpfer.  -« 
Charaktensirt  nun  diesef  Fall  nicht  sattsam  und  eindringlich 
genog  die  ausgezeichnet  heilsame  Reaction  des  Brechmittels  in  ge- 
wissen Apoplexien?  Dürfen  wir  in  dem  hier  mitgetheilten  Falle  kurz- 
weg einen  mechanischen  Vorgang,  eine  Ausschwitzung  aus  dem  Ca- 
piHargefasssystem,  eine  Stasis  (der  legitime  Niederschlag  aller  Krank- 
beiCsprozesse  der  neuesten  haematologischen  und  zelIentheoretis<^en 
8cfaii/e)  im  Hirne  annehmen^  Wir  glauben:  wir  dürfen  dieses 
Dicht/  „Der  Stillstand  der  humorutn  und  der  Tartarus  seyen  nicht 
tor  immer  das  cardinale  morbi.  Habt  aber  gut  Acht  und  Fleyss  auf 
die  Dinge  alle»  damit  ihr  Tartarum  nicht  für  CoJtoam  ansehet/'  sagte 
Paraeelms*) 


De  viribus  spiritualium  —  Paramirvm  Üb,  III,  de  orig.  morb.  ex 
imrt,  —  De  origin.  morboTm  itwieibü. 
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Tierteljabnchrift  (Br  die  prtktitche  Heilkude,  herutgegebei 
Ton  der  med.  Falcalttt  in  Prag.    1851.    2.  Band. 

1)  Einiges  über  Ursachen,  Wesen,  Prognose  und 
Therapie  des  Cretinismus.  Von  Dr.  Stahl  zu  Siüzheim« 

Der  Verfasser,  Trelctier  bereits  im  Jahre  1848  eine  Schrift  un- 
ter dem  Titel  ,,  Beiträge  zur  Physiognomik  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Idiotia  endemica"  veröflenUichte ,  gibt  hier  als  weiteres 
Resultat  seiner  theilweise  auf  Reisen  gesammelten  Beobachtungen 
einige  Bemerkungen  über  die  Ursachen,  das  Wesen»  die  Prognose 
und  Therapie  des  Crelinismus.  Da  bis  jetzt  die  letztere  noch  wenig 
geleistet  hat,  so  bestrebt  er  sich,  den  Ursachen  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit zu  widmen,  um  durch  die  Kenntniss  derselben  einen  thera- 
peutischen Anhaltspunkt  zu  gewinnen.  Er  betrachtet  folgende  Momente. 

Endemie.  Die  Ursache  der  endemischen  Veri)reitung  des  Blöd- 
sinns findet  er  weder  in  gewissen  Erd Verhältnissen,  noch  in  einer 
bestinimten  Höhenlage,  da  man  denselben  nicht  allein  in  der  Keu- 
performation,  sondern  auch  im  Jura  und  Molasse  und  3400  Fuss 
über  der  Meeresfläche  antrifll.  Dagegen  scheint  unter  den  vielen  Kon- 
joncturen,  die  zur  Erzeugung  dieses  endemischen  Uebels  .erforderlich 
sind,  eine  feuchte,  nebelige,  wasserdunstige  Atmosphäre  von  hohem 
Einflüsse  zu  sein.  Nach  FodSrS*s  hygrometrischen  Untersuchungen 
ergab  es  sich,  dass  der  feuchteste  Ort  des  Aosta-Thales  die  meisten, 
der  wenigst  feuchte  die  wenigsten  Kretinen  zählte.  Dasselbe  fand 
der  Verfasser  in  Bern,  im  Kanton  Aargau,  in  Glattfelden  und  Nedar- 
Tenzlingen  bestätigt,  und  Zschokke  machte  ihm  sogar  die  Mittheilung, 
dass  durch  Entfernung  aus  diesen  feuchten  Orten  mehrere  Heilungen 
Statt  gefunden  hatten.    In  dem  sogenannten  Paradiese,  einer  kleinen 


—   lft&  — 

6Srtnerkok>iye  bei  Konstanz,  nahm  der  im  Sommer  1833  noch  reich- 
lich vorhandene  BJodsinn  ab,  nachdem  die  dasigen  Sümpfe  mittelst 
Graben  ausgetrocknet  wurden,  und  freilich  auch  die  daselbst  gebräuch- 
lichen Nahverwandtschaflsheirathen  aufhörten. 

Dass  auch  die  Zustände  des  Volkes,  wie  Kultur,  Lebensweise 
und  Erlebnisse  EinOoss  auf  die  AusbUdung  des  endemischen  Blöd- 
sinns haben,  zeigt  der  Verfasser  an  einigen  Beispielen,  in  Folge  de- 
ren durch  Sciffecken,  Noth,  Kummer«  Ärmliche  Nahrung,  Branntwein 
und  Hosfgenuss  und  Isolirung  der  Einwohnerschaft  eines  Ortes  durch 
aufgehobenen  Verkehr  mit  anderen  Gemeinden  diese  traurige  Krank- 
heit entstand  und  sich  weiter  verbreitete. 

Erblichkeit.  Dass  der  Idiotismus  in  manchen  Familien  ein 
erbliches  Uebel  sei,  lässt  sich  mit  unzi^hligen  Beispielen  erweisen,  je- 
dodi  woDle  es  dem  Verfasser  nicht  gelingen,  die  Vererbung  nach  be- 
stimmten Gesetzen  zu  ergründen,  wie  sie  Fodärd  durch  Aufstellung 
von  Stammbäumen  aufzustellen  gesucht  hatte,  wel<4)er  behauptet,  dass 
ein  kropfiger  Halbkretin  mit  einer  Halbkretine  einen  vollkommenen 
Kretin  zeuge.  Ferner  zeuge  ein  Kretin  des  zweiten  Grades  mit  einer 
gesund«)  Frau  aus  dem  Gebirge  einen  Kretin  des  dritten  Grades; 
verfaeirathe  sich  dieses  Kind,  wie  sein  Vater,  so  könne  aus  dieser 
Ehe  eine  noch  weniger  k retinenartige  Nachkommenschaft  hervorge- 
hen, und  wenn  sich  die  Racen  dergestalt  fortgesetzt  kreuzen,  der 
Kretinismus  in  der  Familie  ganz  erlöschen..  Nehme  dagegen  ein  Kre- 
tin des  dritten  Grades  eine  ihm  gleiche  Kretine  zur  Frau,  so  schla- 
gen die  Kinder  nach  dem  Grossvater  zurück,  und  werden  KreUnen 
des  zweiten  Grades.  Nach  dem  Verfasser  ist  eine  geschlechtliche 
Vermischung  zweier  Blödsinnigen  höheren  und  höchsten  Grades  et- 
was Uoeiiiörtes,  da  sie  in  der  Regel  keinen  Geschlechtstrieb  haben. 
Bcr  Missbrauch  weiblicher  KreUnen  höchsten  Grades  durch  Koitus 
liaUe  die  Erzeugung,  gesunder  Kinder  zur  Folge.  Aus  Ehen  aber  mit 
einem  blödsinnigen  Subjekte  leichteren  Grades  männlichen  oder  weib* 
lieben  Geschlechtes  gehen,  obwohl  nicht  alle  Kinder,  doch  einzelne 
mit  Blödsinn  behaftet  hervor,  und  diese  begründen  eine,  wenn  auch  Ge- 
nerationen öberspringende  Erblichkeit  Im  Verlaufe  der  Zeit  steigert 
sich  dann  das  Uebel  oft  zu  soldi  intensiver  und  extensiver  Höhe,  dass 
die  Familie  wegen  Mangel  an  fortpflanzungsföhigen  Mitgliedern  am 
Ende  aasstirbt.  Die  Fortbildung  der  Krankheit  findet  auch  Statt,  wenn 
die  Eltern  an  anderen  Himleiden  wie  z.  B.  Epilepsie,  Taubstummheit 
0.  8.  w.  eriirankt  sind. 

Nahverwandtschaftliche  Heirathen.  Am  auffallendsten  fand 
der  Verfasser  die  Folgen  dieser  Ehen  im  Paradiese  bei  Konstanz. 
Noch  gegenwärtig  finden  sich  daselbst  14  Kretinen,  welche  alle,  wie 
schon  ihre  Namen  zeigen,  durch  Verheirathung  verwandten  Familien 
angehören. 

Zeugung.  Der  Verfasser  beobachtete,  dass  seltener  die  Erst- 
geborene, als  die  folgenden  Kinder  verunglücken,  was  er  sieh  aua 
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der  Integrität  der  Zeugungskräfte  und  des  mit  volbter  Energie  toD- 
zogenen  Aktes  in  den  ersten  jüngeren  Jahren  der  Vereheiichung  ci^ 
klärt;  sowie  eine  Steigerung  der  Krankheitsintensität  vom  '  jängsten 
bis  zum  ältesten  Rinde,  welche  mit  der  Zunahme  der  sexualen  Schwäche 
der  Eltern  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  stehen  scheint.  Ob 
der  Koitus  im  Rausche  eine  unglückhche  Wirkung  hat,  konnte  er  nicht 
ermitteln;  desto  ungünstiger  schien  ihm  aber  der  EinAuss  zu  sein, 
welchen  Gewohnheilssäufer  auf  ihre  Nachkommenschaft  äusserten. 

Schwangerschaftsverhältnisse.  Verfasser  sah  die  schlimm- 
ßten  Einwirkungen  auf  ^die  Frucht  nicht  von  Krankheiten  der  mütter- 
lichen Geschlechtstheile,  sondern  von  akuten  und  chronischen  Allge- 
mein- und  Organleiden,  z.  B.  von  Wassersucht,  Gicht,  Schwindel, 
Apoplexie,  Entzündung  und  deren  Behandlung  durch  reichliche  BInt- 
entziehungen;  von  physischen  Zuständen  der  Mütter,  von  Misshand- 
lungen derselben  während  der  Schwangerschaft,  von  Unzeitigkeit  imd 
Ueberreife  der  Frucht. 

Säugung.  Der  Verfasser  erwähnt  hier  der  Möglichkeiten,  durch 
welche  eine  qualitativ  verändert^  oder  zu  geringe,  oder  zu  lange 
Säugung  den  Kindern  Schaden  bringen  könne,  ohne  jedoch  durch 
Erfahrungen  hierüber  den  Beweis  zu  führen,  dass  der  Blödsinn  da- 
durch verursacht  worden  sei. 

Pflege  und  Erziehung  der  Kinder.  Der  Verfasser  beschul- 
digt hier  besonders  die  Anwendung  des  Branntweins  als  eines  ätiolo- 
gischen Momentes.  Es  sind  ihm  viele  Gegenden  und  Orte  bekannt 
geworden,  an  denen  die  Eltern  aus  der  ärmeren  Klasse,  ehe  sie  sich 
auf  die  Arbeit  begeben,  ihre  Kinder  mittelst  Branntwein  in  einen  Zu- 
stand von  Betrunkenheit  versetzen,  damit  sie  bis  zu  ihrer  Rückkehr 
schlafen  und  den  Hunger  vergessen  möchten.  Die  Dosis  des  geisti- 
gen Getränkes  wird  dabei  von  Zeit  zu  Zeit  nach  Bedürfniss  gestei- 
gert, und  hierin  sucht  Verfasser  die  Ursache  der  Gehimatrophien, 
welche  ein  wahres  Analogon  des  Hirnschwindens  der  Säufer  bilden. 
Am  häufigsten  fand  er  diese  unselige  Manipulation  in  der  Steiermark. 
Sie  ist  daselbst  so  gang  und  gäbe,  dass  man  sich  täglich  von  ihren 
Folgen  überzeugen  kann;  und  einen  schrecklichen  Beweis  hierfür  lie- 
fert nachfolgende  in  den  Akten  des  Siechenhauses  zu  Grätz  bestätigte 
Geschichte  einer  Familie,  welche  13  Kretinenkinder  erzeugte.  Der 
Verfasser  fand  in  der  benannten  Anstalt  ein  blödsinniges  Mädchen, 
welches  darum  so  interessant  war,  weil  es  diesen  Zustand  mit  noch 
12  Geschwistern  thcille.  Die  Form  gehört  wahrscheinlich  der  Ge- 
himarmuth  an.  Der  Vater  heirathete  vor  22  Jahren  als  e'm  56jäh- 
riger  gesunder  und  vernünftiger  Bauemknecht  eine  24jährige  eben- 
falls robuste  und  verständige  Magd.  In  der  ersten  Zeit  der  Ehe  er- 
nährten sie  sich,  beide  auf  Taglohn  arbeitend,  mit  ziemlichem  Glück, 
und  nach  Verlauf  von  2  Jahren  erfreuten  sie  sich  eines  kräftigen  ge- 
sunden Knaben,  welcher  sichtbar  gedieh,  mit  9  Monaten  lief,  leicht 
vahnle  und  geistige  Anlagen  besass.    Während  der  zweiten,  kurz  auf 
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die  erste  folgaideB  SchwaDgerschafl  änderien  sich  die  LebeasumeUiide 
der  Familie  bedeutend.  Wegen  Maogel  an  Arbeit  und  geringerer  Ein« 
nähme  an  Ix>hn  stellten  sich  Nahrungssorgen,  und  mit  ihnen  die  ge* 
wohnliche  Folge,  Missheiligketten  in  der  Ehe  ein.  Der  Yater  mirde 
IQ  Unmuth  und  Jammer  ein  Schnapssftufer,  und  die  Mutter  rausstep 
am  nicht  zu  hungern,  iro  hochschwangeren  Zustande  sich  schweren 
Arbeiten  miterziehen«  Dabei  liess  man  den  bisher  gesunden  Knaben 
allein  and  ohne  Aufsicht  zu  Hause.  Der  Vater  gab  ihm,  ehe  er  aus* 
gfflg,  eine  Quantität  Branntwein  zu  trinken,  damit  er  schlafen  konnte, 
vod  die  Mutter  stellte  ihm,  im  Falle  er  erwachen  sollte,  einen  Topf 
Brei  in  die  Nähe  seines  Lagers.  Bis  zur  Entbindung  mit  dem  zwei* 
toi  Kinde  (ein  Zeitraum  von  6  Monaten),  war  aus  dem  früher  iaiü« 
gen,  wackern  Knaben,  wie  sich  die  Mutter  mit  Schmerz  ausdrückte, 
ein  Trottel  geworden.  Die  Nahrungssorgen  nahmen  taglich  zu;  das 
Elend  war  nun  einmal  in  der  Familie  stabil  geworden,  da  ergab  sich 
denn  auch  die  Mutter  dem  Branntweintrunke,  und  die  in  der  That 
grässlicbe  Folge  dieses  physischen  und  moralischen  Herunterkommens 
ist  die  Erzeugung  15  blödsinniger  Kinder,  wovon  9  dem  höheren, 
und  4  dem  hödisten  Grade  des  Kretinismus  angehören.  Letztere, 
von  deneo  3  gestorben,  und  das  vierte  im  Siechenhause  lebt,  waren 
nicht  im  Stande  selbstständig  zu  essen;  sie  mussten  gefuttert  werden, 
ZMglen  kein  menschlidies  Bedörfniss  an,  und  schwammen  beständig 
im  Dnfiathe,  dabei  grunzten  sie  den  ganzen  Tag  unaufhörUch  wie  die 
Schweine.  Die  übrigen  9  befinden  sich  noch  im  elteriichen  Hause. 
Des  Morgens  werden  sie  mit  Branntwein  betrunken  gemacht  und  ein- 
geschläfert, wobei  sie  sammt  und  sonders  auf  dem  Erdbodeif  liegen. 
Wenn  sie  erwachen,  finden  sie  auf  dem  Tische  mächtige  Schussebi 
mit  Erdapfel*  oder  Mehlbrei,  den  sie  mit  den  Händen  thierisch  bis 
«afo  Letzte  herausfressen,  und  wenn  sie  damit  fertig  sind,  legen  sie 
sich  wioder  auf  den  Boden  und  erwarten  ihre  Eltern. 

Ueb«r  den  Nachtheil  unzweckmässiger  Bekleidung  besitzt  der 
VerTasser  keine  Erfahrungen;  JoviUe  aber  uudDelaye  erwähnen  einer, 
in  Frankreich  unter  dem  Namen  Candeau  gebräuchlichen  Kindeiiiaube, 
wekhe  häufig  Veranlassung  zu  Schädelmissbildungen,  Blödsinn  und 
Getsteskrankbeiten  gibt.  Unter  341  irren  fanden  sie  bei  247  deul« 
liehe  Spuren  des  Camdetm, 

Geistige  Y^wahrlosung  und  zu  frühzeitige  Aufregung  der  Gei- 
steskräfte fand  der  Verfasser  zuletzt  als  eine  häufige  Ursache  der 
.Ausbildung  von  Blödsinn,  und  von  letzterer  erzählt  er  ein  sehr  in- 
stniktives  Beispiel,  welches  ich  auch  mitzutheilen  für  nöthig  erachte. 
Auf  dem  Abendtierge  bei  Inderlaken  fand  er  ein  ii jähriges  Mädchen, 
em  Kind  gesunder  Eltern.  Die  Mutter  war  in  den  letzten  zwei  Mo-* 
ttat«B  der  Schwangerschaft  angeblich  an  Pleuritis  erkrankt,  wobei  die 
Fötalbewegungen  sistirten.  Sie  gebar  aber  ohne  besondere  Zufälle 
ein  wohlgebildetes  Kind,  das  viel  wemte,  und  bis  in  seinen  10.  Mo- 
nat etwas  mager  und  bleich  aussah.    Von  nun  an  aber  gedieh  es 
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sichtlich  besser,  fing  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  so  gehen 
an,  und  konnte  ziemlich  sprechen.  Zur  grössten  Freude  der  Mutter, 
welcher  bei  ständiger  Abwesenheit  des  Gemalils  allein  die  Erziehung 
aufgebürdet  war,  zeigte  das  Kind  bsüd  vielseitige  Anlagen,  so  dass  es 
bis  in  sein  fünftes  Jahr  durch  anhaltenden  Onterricht  der  französi- 
schen, englischen  und  deutschen  Sprache  vollkoromen  mächtig  war, 
und  sich  mit  erstauncnswurdiger  Gewandtheit  darin  ausdrücken  konnte. 
Dabei  war  es  von  Jugend  auf  sehr  eigensinnigen  und  zomsöchtigea 
Charakters.  Mit  dem  Antritte  des  sechsten  Lebensjahres  fing  es  zu 
kränkeln  an,  klagte  über  periodischen  Kopfschmerz,  Fhmroern  vor 
den  Augen,  plauderte  manchmal  ohne  Sinn,  und  richtete  seinen  Blick 
oft  stier  und  unverwandt  auf  einzelne  Gegenstände.  Dessenungeachtet 
wurde  das  Mädchen  noch  immer  zum  Singen  und  Lesen  foreirt,  und 
auf  seine  Einreden,  es  könne  nicht,  sei  müde,  langweile  sich  etc. 
keine  Rücksicht  genommen.  Im  siebenten  Jahre  verschlimnierte  sich 
sein  Zustand  bedeutend,  und  als  es  im  December  1845  in  der  Anstalt 
auf  dem  Abendberge  aufgenommen  wurde,  war  es  nicht  mehr  im 
Stande  zusammenhängend  zu  sprechen.  Es  verlor  sein  Gedächtniss, 
so  dass  es  bald  darauf  seine  Mutter  nicht  melir  erkannte,  wurde  voll- 
kommen blödsinnig  und  dazwischen  von  Manie-Anfallen  heimgesucht, 
worin  es  Alles,  was  ihm  in  die  Hände  kam,  vernichtete.  Dem  Lehrer 
des  Kretineninstituts  auf  dem  Abendberge,  Herrn  HeiferuA,  ist  es 
durch  anhaltende  Bemühungen  gelungen,  seine  Zerstörungssucht  zu 
heben,  allein  Herr  Dr.  GcLggerAühl  stellt  ihm  dessenungeachtet  ein 
höchst  ungünstiges  Prognostiken. 

Krankheiten  der  Kinder.  Traumatische  Verletzungen,  welche 
unmittelbar  den  Kopf  trelTen,  finden  sich  in  den  bei  weitem  wenigsten 
Fällen  als  Ursache  zum  Blödsinne;  dagegen  bieten  „dynamische*'  Lei* 
den,  welche  sowohl  primär  als  sekundär  das  Gehirn  zu  ihrem  Objekte 
wählen,  eine  reichhaltigere  Quelle  desselben,  wie  die  Enlzunduageo 
mit  ihren  Ausgängen  in  Indurationen,  Verwachsungen,  Exsudate,  aku- 
ter und  chronischer  Hydrocephalus,  Hämorrhagien,  Fieber  und  Exan- 
theme; und  endlich  die  Knochenkrankheiten  des  Schädels,  welche 
entweder  nach  den  Gesetzen  der  Kontiguität  das  Gehirn  und  seine 
Häute  in  Mitleidenschaft  ziehen,  wie  z.  B.  AAoüUltf^ .  oder  .durch 
Druck  paralysiren,  wie  Exostosen,  Hyperostosen,  zu  frühzeitige  Ver- 
knöcherung. Der  Verfasser  gibt  also  als  anatomische  Grundlage  des 
Blödsinns  offenbar  nur  primäre  oder  durch  Blut-  und  Knochenkrank- 
heiten entstehende  sekundäre  Leiden  des  Gehirnes  an,  und  es  ist 
nicht  abzusehen,  warum  er  die  Leiden  des  Blutes  und  Gehirnes  dy- 
namische nennt,  wie  es  denn  überhaupt  der  naturwissenschafllichea 
Pathologie  unserer  Tage  durchaus  nicht  ziemt,  solche  Ausdrücke  aus 
den  Zeiten  des  Vitalismus  und  der  Naturphilosophie,  welche  keine 
Wirklichkeit  zur  Grundlage  haben,  beizubehalten.  Schliesslich  findet 
der  Verfasser,  gewiss  sehr  richtig,  eine  häufige  Ursache  der  Ausbild- 
ung des  Gehirnleidens  bis  zur  Höhe  des  Blödsinns  in  dem  Mangel 


oder  einer  falsehen  dndichen  Behainllung.  Er  beklagt  einerseits  die 
Sdiwierigkett  der  Diagnose  der  Kinderkrankheiten  und  die  UnzuJäng- 
Kcbkeil  unserer  pharmazentiscben  Hilfsmittel;  andererseits  aber  findet 
er  ein  „rationelles"  Nichtsthun  weniger  unheilbringend,  als  den  Miss- 
brauch  tief  in  den  Organismus  eingreifender  HeiJapparate,  z.  B.  des 
mtiphlogistischen;  und  mit  Schaudern  erinnert  er  an  die  Ungeheuern 
Dosen  yon  Kaiomel,  die  man  den  Kindern  in  der  Ueberzeugung  voll- 
ster UnechSdlichkeit  Terordnet,  und  wodurch  gerade  ein  nicht  zu  re* 
süniirender  Kollapsus  der  Lebenskräfte  und  des  Sensoriums  hervor- 
gerufen, and  wenn  nicht  der  wünschenswerihere  Ausgang,  der  Tod, 
90  häufig  der  Idiotismus  eingeleitet  und  begönstigt  wird.  Vielfaltige 
Naehfragen  haben  ihn  belehrt,  dass  fast  alle  einstmals  unter  ärztlichem 
Smftosse  gestandene  Blödsinnige  für  Hydrokephalen  erklärt  und  mit 
Bhitegd  und  Kalomel  behandelt  wurden,  wozu  das  Vorhandensein 
ton  KonTuteionen  die  gewichtige  Veranlassung  gab,  während  beiWei* 
fem  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  unverkennbar  der  Mikrokephalie  ange- 
lierie.  Er-  findet  demnach  in  den  MissgrilTen  von  Seiten  der  Aerzte 
ein  iefzfes  ursächliches  Moment  zur  Erzeugung  des  Blödsinns. 

Ich  wünschte  sehr,  dass  die  Anhänger  der  physiologischen  Schule 
ond  Gegner  der  naturwissenschaAlichen  Therapie  diese  Worte,  welche 
ja  in  einem  Organe  Ihrer  Partei  gesprochen  worden  sind,  beherzig- 
ten, und  dabei  begriffen,  dass  ein  solches  Verfahren,  wie  es  bei  ihnen 
gang  und  gäbe  ist,  in  der  That  eme  „Probirmedizin**  ins  Blaue  hin- 
ein und  auf  Kosten  des  Lebens  oder  der  Organe  ihrer  Patienten  dar* 
steflt.  Denn  anstatt  bei  den  Himaffektionen  der  Kinder  zu  erwägen, 
ob  sie  primäre  oder  sekundäre,  und  von  welche  Natur  die  ersteren 
oder  letzteren  seien,  und  welches  Mittel  desshalb  vennuthlich  Heilmittel 
sein  könnte,  —  und  im  blos  vermuthlichen  Falle  ein  Mittel  anzuwen- 
den, welches  nicht  schaden  kann  und  entweder  hilft,  oder  im  entge- 
gengesetzten Falle  die  Erkenntniss  dea  wirklidien  Heilmittels  anbahnt, 
werden  $e  meisten,  ja  fast  alle  akute  Gebirnaffektionen  der  Kinder 
ohne  Werteres  mit  den  erschöpfenden  Blutentziehungen  und  dem  ver* 
pftenden  Kalomel  behandelt,  und  dadurch,  wenn  sie  bei  einer  Affek- 
(ion  gebraucht  wurden,  in  welcher  sie  nicht  helfen,  ein  unwieder- 
bringlicher Schaden  angerichtet.  Heisst  das  nicht  —  da  der  Arzt 
mdit  vorher  wissen  kann,  ob  diese  Mittel  Heilmittel  sind  —  auf  ge- 
fSirlicbe  und  unverantwortliche  Weise  probiren  und  mit  dem  Leben 
spielen?  Walirlieh!  lieber  möchte  ich  mit  dem  Verfasser  das  Nicbts- 
Ibon  vorziehen,  und  ihm  in  diesem  Vergleichungsfalle  auch  den  Namen 
raies  rationellen  geben. 

Das  Wesen  des  Blödsinns  bezeichnet  der  Verfasser  in  folgender 
Weise:  Allgemeine,  uns  noch  unbestimmbare  tellurische  und  atmo- 
spbdnsche  Verhältnisse,  durch  die  okkasionellen  Momente  bekräftigt, 
bilden  die  Basis  der  Endemie,  im  Gebirge  wie  auf  dem  Flaehlande, 
und  von  der  Heimath  der  Wechselfieber  bis  zur  3400  Fuss  hohen 
EleTation  über  dem  Meere. 


Die  Influenx  dieser  zur  Zeit  noch  räthseihaften  Faktoren  fifflt 
vermuthlich  entweder  mit  dem  Momente  der  Zeugung  zusammen,  odtf 
sie  macht  sich  während  der  Dauer  der  Sdtwangerschaft,  mittelbar 
durch  den  mütterlichen  Organismus,  auf  Embryo  und  Fötus  geitend» 
oder  sie  zeigt  ihre  deletäre  Wirkung  an  den  Neugebomen  selbst 
Ihr  Produkt  aber  besteht  bei  genauer  Würdigung  der  pathologisch* 
anatomischen  Resultate  in  Beeinträchtigung  der  morphologischen  Geselise 
des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  wodurch  folgerecht  das  bekannte  Bikt 
des  Idioten,  die  ausgezeichnete  Debilität  der  geistigen  und  physischen 
Organisation,  das  auffallende  Zurückbleiben  hinter  der  Norm  mensch- 
licher Individualität  bedingt  wird.  Für  diese  Störungen  in  den  Enl- 
wickelungsakten  des  Gehirns,  welche  der  Verfasser  als  Wesen  der 
Krankheit  bezeichnet^  liefern  die  Leichenbefunde  eine  genugende  Be« 
stfitigung,  obwohl  sie  sehr  mannigfaltige  Resultate  ergeben.  Eine  hin* 
reichende  Erkl&rung  für  die  Yarietfil  dieser  Ergebnisse  bietet  eotwe* 
der  die  Zeit  der  palhischen  Einwiiicung,  oder  die  graduelle  Verschie- 
denheit des  Leidens  oder  die  längere  oder  kürzere  Lebensdauer  des 
Individuums.  Unter  die  erste  Kategorie  rechnet  der  Verfasser  i.  B 
die  Verkümmerung  und  Verkürzung  der  grossen  Hemisphiren,  die 
abnorme  Gestaltung  der  Cyrt,  die  Differenzen  in  den  räumlichen  Ver* 
hältnissen  der  SeUenventrikel,  und  die  abnorme  Fülle  grauer  im  Ver- 
gleiche zur  weissen  Substanz.  Was  die  zweite  betriiil,  so  bestdit  die 
grösste  Intensität  des  Leidens  in  einer  allgemeinen  Armuth  an  Gehhn, 
während  die  zahlreichen  Abstufungen  auf  partikulären  Biidungshemm- 
ungen  beruhen,  die  dann  gewöhnlich  eine  Ungleichheit  in  der  regel- 
mässigen Duplizität  erzeugen.  In  Bezug  auf  die  dritte  unteriiegt  die 
ursprüngliche  Beschaffenheit  des  palhischen  Produktes  mancherlei  Ver- 
änderungen in  quantitati\*er  und  qualitativer  Beziehung  durch  die  Ten- 
denz, Defekte,  Lücken,  hohle  Räume  etc.  zu  erganzen  und  auszufüllen, 
daher  Verdickung  der  Meningen,  der  Schädelknochen,  und  hydropi- 
sche  Ergüsse  mit  ihren  Folgen,  den  Dilatationen  der  Ventrikel,  den 
Erweichungen  einzelner  Gehimtheile,  der  Grazilität  und  abnorroea 
Ausdehnung  des  Craniums,  der  aufgehobenen  oder  erschwerten  Ver* 
bindung  der  Schädelknochen  unter  sich. 

Die  Störung  der  Entwickelung  des  Gdiirns  kann  so  wenig  das 
Wesen  des  Blödsinns  ausmachen,  als  die  angegebenen  Seklionsbefunde; 
erstere  ist  die  Ursache,  letztere  sind  die  Folge  des  dem  Blödsinn  za 
Grunde  liegenden  ursprünglichen  Leidens  oder  Wesens;  und  es  ist  in 
Bezug  der  Aufstellung  des  Heitobjektes  in  der  Zeit,  in  welcher  das 
Leiden  noch  heilbar  ist,  von  grossem  Gewichte,  diese  Unterschiede 
festzuhalten.  Der  Verfasser  thut  dtess  nicht,  indem  er  bei  der  Prog- 
nose erwähnt,  die  Leichenbefunde  und  die  aus  ihnen  gezogene  Fol- 
gerung, dass  die  Krankheit  auf  einer  Bildungshemmung  beruhe,  stimme 
dieselbe  bedeutend  herunter.  Dann  freilich,  wenn  die  angegebenen 
Leichenbefunde  vorhanden  sind,  ist  an  eine  Heilung  nicht  mdir  sa 
denken;  niemals  aber  darf  der  Therapeut  den  Leichenbefund  im  Auge 
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Uen,  niemals  darf  er  yorwSrts,  sondern  stets  ausser  rückwärts  nach 
dem  ZuslaDdekommen  des  Leidens  blicken,  welches  er  zu  heilen  ver- 
sofihen  will  und  soll.  Der  Verfasser  ist  auch  selbst  dieser  Ansicht^ 
indem  er  weiter  bemerkt,  dass  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Begin* 
Den  Heilung  zulasse.  Vollkommene  Genesung  aber  hat  er  weder  durch 
spoDlaaes  Verschwinden  (was  er  Naturheilung  nennt),  noch  durch  die 
äirzüicbe  Kunst  bis  jetzt  gesehen«  Es  blieben  immer  Spuren  der  da- 
gewesenen Krankheit  zurück,  entweder  im  Ausdrucke  der  Physiogno- 
mie oder  durch  leichtes  Stollern  etc.  Nach  Ueberschreitung  des 
14 — 16.  Lebensjahres  ist  eine  Hoffnung  auf  Heilung  för  immer  er* 
loschen,  und  nur  ein  gewisses  Mass  von  Dressur  ist  im  Stande,  die 
Dogiucklichen  für  die  menschliche  Gesellschaft  yerwendbar  zu  machen. 
„Komplikationen  mit  Rhachitis  und  Skropheln"  sind  nicht  immer  un- 
guDSÜg;  wenn  es  bei  frühzeitig  eintretender  Behandlung  gelang,  diese 
Dfskrasieo  zu  bewältigen,  dann  beobachtete  man  mit  dem  Gedeihen 
der  somatischen  Entwickelung  auch  das  Erwachen  und  die  Fortbild- 
OBg  der  Intelligenz.  Selbst  der  Hydrocephalus  rhachUicus  berechtigt 
Dodi  zur*  Hoffnung  auf  Heilung.  Ganz  natürlich,  da  diese  sogenannten 
Dyskrasien,  wozu  sie  das  Dogma  geschaffen,  keine  Komplikationen  des 
Btodnnns,  sondern,  wie  dieser,  nur  Symptome  eines  und  desselben 
Ladens  sind,  und  desshalb  einem  und  demselben  Heilmittel  weichen 
müssen.  Der  Verfasser  scheint  diese  richtige  Ansicht  der  Sache  zu 
ahnen,  da  er  gleich  darauf  sagt,  das  Erscheinen  der  Epilepsie  und 
Manie,  natärlich  auch  blosser  Symptome,  dürfe  nicht  als  eine  Kompli- 
kation angesehen  werden,  sondern  diese  Formen  seien,  da  sie  Ton 
der  pathischen  Beschaffenheit  des  Gehn*ns  abhängig  sind,  zum  Theile 
ab  Tom  Symptomenkomplex  der  Krankheit  unzertrennliche  Erschein- 
ungen anzunehmen. 

Therapie.  Prophylaxis.  Die  Thatsache,  dass  der  endemische 
Biödänn  mancher  Orte  in  auffallende  Abnahme  getreten,  ja  fast  ver- 
schwunden sei,  ist  unläugbar,  und  muntert  auf,  durch  bestimmte  An» 
lurdnoogen  die  Ursachen  seiner  Ausbildung  zu  entfernen,  wie  durch 
Fürsorge  für  eine  trockne,  wasserfreiere  Atmosphäre,  durch  Verhin- 
derung der  nahverwandtschafllichen  Heirathen,  Verbesserung  der  Trink- 
wässer, Förderung  der  geistigen  Kultur  und  des  moralischen  Lebens- 
waadels,  sowie  Hebung  des  Verkehrs  etc.  Um  eine  zuverlässige  Ue- 
bosicht  der  gewonnenen  Resultate  zu  erlangen,  schlägt  Verfasser  vor, 
von  Zeit  zu  Zeit  statistische  Zählungen  in  Hinsicht  der  Zu-  oder  Ab- 
nahme des  Uebels  anzusteUen,  wie  sie  bereits  in  Würtemberg  und 
der  Schweiz  durch  Rösch  und  Maier  Ährens  Statt  gefunden  haben. 

Heilung.'  Durch  Transportation  der  schwachsinnigen  Kinder  auf 
bochiiegende  Punkte  wurden  bereits  nach  den  Mittheilungen  Zsehokke\ 
Troxier's  und  ValetUin's  Heilungen  begünstiget;  und  auf  arzneilichem 
Wege  verschiedene  Mittel,  freilich  nach  dogmatischer  oder  rohempiri- 
scher Methode  versucht,  wie  Blutentziehungen  am  Kopfe,  Calomei, 
Digitalis,   Jod,  Leberthran,  kalte  Waschungen,  lauwarme  B|der  und 
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Bouchen,  Elektrizit&t  und  elektro^magnetische  Strömungen.  Die  E^ 
fahrung  lehrte»  dass  eine  schwächende  Behandlung  entschieden  yer^ 
derblich  sei,  dass  die  Anwendung  der  Kfilte  absolut  nicht  yertrageo 
werde,  und  dass  elektrische  und  elektromagnetische  Strömungen  nichts 
Augenscheinliches  geleistet  haben,  lieber  den  Nutzen  der  antidyskra- 
sischen  Mittel  fehlt  es  zwar  noch  an  einer  hinlänglichen  Anzahl  von 
Belegen,  jedoch  hat  sich  das  Oleum  Jecms  Aseüi  bei  rhachitischen 
oder  skrophulösen  Symptomen  mehrmals  günstig  erwiesen.  Es  wäro 
nach  diesen  rohempirischen  und  dogmatischen  Yersuchen  desshalb 
gewiss  an  der  Zeit,  bei  dieser  Krankheitsform  durch  die  naturwisseu- 
schaftliche  Methode  den  Versuch  anzustellen,  ihr  Wesen  zu  erutfen. 
Freilich  durfte  man  nicht,  wie  der  Verfasser,  von  der  Betrachtnog 
der  pathologisch-anatomischen  Ergebnisse  dabei  ausgehen,  welche  die 
Hoffnungen  auf  ein  wirksames  Einschreiten  durch  pharmazeutisdie 
Mittel  allerdings  bedeutend  herunterstimmen r  denn  nicht  diese,  ab 
Folge  der  Krankheit,  können  das  Heilobjekt  sein,  sondern  die  Ak- 
tionen des  Bhites  oder  Gehirnes  sind  es  und  zwar  nur  so  lange,  als 
sie  diese  Folgen  noch  nicht  produzirt  haben. 

Da  die  arzneiliche  Behandlung  bis  jetzt  noch  so  wenige  Erfolge 
geliefert  hat,  yersuchte  man,  bessere  durch  Erziehungsinstitute  zu  er- 
reichen, deren  bereits  theilweiser  günstiger  Einfluss  gewiss  durch  eine 
in  denselben  yersuchte  Heilung  nach  naturwissenschaftlichen  Gnmd* 
Sätzen  um  ein  Bedeutendes  erhöht  werden  könnte. 

Der  Verfasser  schliesst  damit,  einige  Vorschläge  hinsichtlich  der 
Errichtung  solcher  Anstalten  und  der  Erziehungsweise  der  Blödsinni- 
gen in  denselben  zu  machen,  welche  das  Atigemeinbekannte  enthalten. 


S.  Beitrag  zur  Beleuchtung  des  Hospitalbraa- 
des  von  Professor  Pithth    S.  27—101. 

Der  Verfasser  leitet  seine  Abhandlung  mit  der  Beobachtung  ein, 
dass  das  Schicksal  der  Verwundeten  und  Operirten  zu  verschiedenen 
Zeiten  auf  eine  aulfallende  Weise  zu  differiren  pflege,  bald  bei  den 
schwersten  Verletzungen  sehr  günstig,  bald  bei  den  leiclitesten  un- 
gunstig sei.  Wenn  sich  die  Ereignisse  letzterer  Art  in  einem  Sprtale 
häufig  wiederholen,  und  längere  Zeit  hindurch  auf  einander  folgen, 
80  sage  man  gemeinhin,  es  herrsche  in  der  Anstalt  der  Hospilalbrand, 
und  schreibe  die  Ursache  desselben  einer  in  derselben  erzeugten 
schlechten  Luft  und  Unreinlichkeit  zu,  so  wie  man  es'  theilweise  mit 
den  Gebärhäusem  in  Bezug  auf  das  Puerperalfieber  zu  thun  pflege. 
JP.  erklärt  diese  Anschauungsweise,  und  zwar  mit  Recht,  für  unerwie- 
sen, und  bestrebt  sich  hier  auf  verdienstliche  Weise,  die  rein  epide- 
mische Natur  des  sogenannten  Hospitalbrandes  nachzuweisen.  Wenn 
er  sogleich  dabei  die  Behauptung  aufstellt,  dass  der  letztere  mit  dem 
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PnerperaliMier  identisch  isei,  so  kann  diese  bIo8  in  sofetn  gelten,  ahr 
er  die  Entstehungsweise  beider  Krankheilsfortnen  meint;  sollte  er  da- 
mit aber  die  Uebereinstimmung  ihres  Wesens  bezeichnen  wollen»  so 
ist  diese  Behauptung  eine  irrige  und  voreilige,  indem  diese  Formen 
ein  verschiedenartiges  Wesen  haben,  und  desshalb  bald  identisch,  bald 
verschieden  sein  können.  Es  liegt  hier  eben  wiederum,  wie  bei  den 
meisten  Pathologen  jetziger  Zeit,  das  Stehenbleiben  beim  Formalismus 
solchen  Behauptungen  zum  Grunde. 

Dm  die  epidemische  ?<atur,  oder  besser  Entsiehungsweise  des 
Hospitalbrandes  zu  bewäsen,  revidtrt  P.  vor  Allem  die  bisherige 
Theorie  und  Geschichte  desselben^  sodann  führt  er  seine  eigenen  Er- 
Mmingen  an,  und  eodlich  unterfeieht  er  die  angebhchen  ätiologischen 
Homenie  dieser  Krankheit  oder  besser  Krankheitsform  einer  näheren 
Prüfung. 

Die  Untersuchung  über  die  Entstehnngsweise  des  Hodpiteilbrande^ 
ist  sehr  wichtig,  nicht  Wegen  -dieser  einen  Krankh^ltsform»  sondern 
wegen  dea  Entstehens  der  Krankheitswesen  und  der  davon  abhängen- 
den Formen  im  Allgemeinen,  deren  epidemischen  Ursprung  in  den 
von  mir  beobachteten  Fällen  ich  bereits  öfter,  und  zuletzt  noch  in 
Hiekier  Schrift  über  Pneuinonieen  durch  therapeutische  Versudie  nach« 
gewiesen  habe.  Die  dem  Hospitalbrande  zu  Grunde  liegende  iiwk* 
heit  indessen  ab  eine  zu  äusserlichen  zuföUigen  oder  künstlichen  Yet* 
leteungen  hinzutretende  oder  in  ihnen  sich  lokalisirende  Affdktion  ist 
zo  diesem  Beweise  von  bes(mderem  Gewichte,  da  die  Gelegenheitsur«* 
sadie  eine  offenbare,  nämlich  ^ie  Verwundung  ist,  welche  an  und  für 
sich  für  die  Natur  des  Hospitalbrandes  nichts  erklärt,  und  desshalb 
bei  der  Untersuchung  über  die  Entsiehungsweise  und  nächste  Ursache 
ganz  wegfallen  muss,  so  dass  die  Untersucher  und  Forscher  sich  al« 
kin  auf  die  anderen  möglichen  Momente  zu  beschränken,  und  ^er  in 
diesen,  als  einem  engeren  Kreise  die  Ursache  tu  finden  vermögen. 
Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  die  Geschichte  und  von  der  Schale 
aufgestellte  Theorie  aller  Krankheitsformen,  sowie  deren  angeblich* 
oder  angenommene  Aetiologie  einer  kritischen  und  naturwissensohaft^ 
heben  Prüfung,  wozu  eigene  Beobachtungen  und  Versuche  den  Mass* 
Stab  abgeben,  unterworfen  würden,  wie  es  der  Verfasser  dieser  Ab- 
handlung gethan.  Das  Resultat  würde  für  die  nalurwissenschafüiche 
Methode  der  Pathologie  und  Therapie  höchst  fruchtbringend  sein,  und, 
wie  hier,  die  alten  Dogmata  der  Schule  zerstören. 

P.  spricht  nun  beim  Beginne  seiner  historischen  Untersuchung 
die  Vermuthung  aus,  dass  die  Krankheit,  welche  man  jetzt  Hospital- 
brand nennt,  so  alt  sei,  als  die  Geschichte  der  chirurgischen  Krank- 
heiten,, wie  ans  der  häufigen  Erwähnung  des  Brandes  bei  Hippokrates, 
Galen  und  den  Arabern  hervorgehe.  Dessenungeachtet  findet  er  die 
erste  deutlich  bezeichnende  Andeutung  desselben  erst  bei  Amhra$, 
Pmri.  Bei  der  Belagerung  von  Ronen  nämlich,  fahrt  er  fort,  vräthete 
diese  furchtbare  Seuche  dergestalt  unter  den  Verwundeten  der  Vef>- 
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theidiger  und  Belagerer  der  Stadt,  dass  sich  beide  Parteien  gegeo- 
seitig  den  Vorwurf  der  Wafienvergiflung  machten.  Diese  Behauptung 
bedarf  einer  Berichtigung,  woraus  sogar  hervorgehen  wird,  dass  A. 
fari  schon  die  epidemische  Entstehungsweise  des  sogenannten  Ho- 
spitalbrandes erkannt  halte.  fa/r4  (Wundarznei,  übers,  von  Uffenha^ 
2.  Aufl.  Frankflirt  1635.  S.  372  ff.)  beweist  durch  seine  Erfahrung, 
dass  die  Schusswunden  nicht  vergiftet  seien,  und  dass  „alle  böse  Un- 
art, so  sich  in  ihnen  findet,  einig  und  allein  in  dem  äusserhchen  un- 
bequemen Luft  und  den  überflüssigen  bösen  Feuchtigkeiten  der  ver- 
wundeten Leiber  hange  und  beruhe."  Bis  zu  seiner.  Zeit  nämlich  be- 
trachtete man  alle  Schusswunden  für  vergiftet,  und  behandelte  sie 
durch  Eingiessen  von  siedendem*  Oele.  fori  beobachte  aber  durch 
den  Zufall,  dass  ihm  auf  dem  Zuge  nach  Turin  in  den  Kriegen  Franz 
des  Ersten  gegen  Karl  den  Fünften  einstmals  Oel  fehlte,  dass  die 
Heilung  viel  schneller  und  ohne  schlimme  Zufalle  gelang,  wenn  die- 
selben blos  mit  DigesUvsalbe  verbunden  wurden;  und  dass  blos  feucht- 
warmes  Wetter  oder  Kälte  und  dadurch  erzeugte  schlechte  Konstitu- 
tion der  Säfte  nach  seiner  Meinung  die  Heilung  verzögerte.  Er  be- 
schreibt nun,  dass  in  den  Zeiten  der  bürgerlichen  Kriege  in  Frankreich 
die  Witterung  der  Jahreszeiten  eine  von  der  gewöhnlichen  abweichende 
gewesen  sei  und  vielerlei  Krankheiten  geherrscht  haben,  wie  „Haupt- 
flüsse, Heiserkeiten,  Seitenstechen,  Geschwülste,  Urschlechten,  Räude 
und  Krätzigkeiten,  so  weder  erzeitigen,  noch  einige  Kur  annehroea 
wollen.*'  Zu  derselben  Zeit  seien  die  Aderlässe  sehr  schädlich  und 
die  Wunden  schwer  zu  heilen  gewesep.  „Es  sind",  sagt  er,  „in  den 
vorigen  Jahren  ihrer  wenig  gefunden  worden,  denen  nicht  alsobald 
nach  der  Aderlass  das  Glied  bleifarbig  oder  schwarz  worden,  und 
also  die  Yerderbung  desselbigen  Substanz  zu  erkennen  gegeben  hätte, 
wie  ich  denn  solches  in  allen  den^,  welchen  aus  Geheiss  des  Dok- 
toris  entweder  die  künftige  Krankheit  zu  verhüten  oder  die  gegenwär* 
tige  auszureuten,  ein  Ader  geöfinet  worden,  fleissig  wahrgenommen. 
Daher  seind  die  Wunden  so  mühsam  und  schwerlich  zu  heilen  gewe- 
sen, dieweil  nemlich  das  Geblüt  dermassen  verderbet  gewesen;  und 
ob  sie  wohl  beides  ihrer  Grösse  und  auch  der  Gelegenheit  der  ver- 
letzten Glieder  halben  sehr  gering  gewesen,  so  haben  sie  soviele 
grosse  und  schwere  Zufalle  und  endlich  den  Tod  selbst  verursacht. 
JSs  ging  aber  aus  denselbigen  Wunden  ein  solcher  Gestank,  dass  es 
den  Umstehenden  fast  unmöglich  war,  denselben  zu  erdulden,  da 
doch  weder  an  der  Kur,  noch  dem  Fleiss  des  Wundarztes  der  ge- 
ringste Mangel  zu  finden:  denn  solcher  Gestank  erschien  nicht  allein 
in  den  armen  und  geringen  Soldaten,  sondern  auch  in  den  grossen 
und  vornehmen  Herren.  Ueber  das,  so  war  die  Korruption  oder  Yer- 
derbung so  gross,  dass,  wo  man  etwan  einen  von  wegen  der  Menge 
der  Verletzten  oder  Verwundeten  seine  Wunden  einen  einzigen  Tag 
unverbunden  liess,  alsobald  den  nächsten  Tag  hernach  lebendige  Wwm 
darinnen  gefunden  wurden:   Ja  das  noch  mehr  ist,  so  entstunden  an 
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nden  Orten  gegen  der  Wunden  über  grosse  GeschwSr:  Als  zum 
Exempel  in  dem  linken  Knie,  wann  die  rechte  Schulter  verwundet 
war,  oder  wann  der  rechte  Schenkel  verletzet,  in  dem  linken  Arm: 
Wie  denn  solches,  wie  ich  mich  dessen  zu  erinnern  weiss,  nicht  al- 
lein dem  König  von  Navarren,  Herrn  Rendano,  sondern  auch  vielen 
andern  begegnet  ist.  Denn  es  war  damaln  die  Natur  fast  in  allen 
Leuten,  mit  einem  solchen  Last  und  Ueberfluss  der  Feuchtigkeiten 
überwältiget,  dass  sie  Noth  halben  gezwungen  ward^  dieselbige  ent- 
weder durch  ein  Geschwär  auszußihren,  oder  an  einen  andern  Ort 
des  Leibs  zu  vertreiben;  Wie  sich  dasselbige  in  vielen,  so  ich  nach 
ihrem  Absterben  eröffnet,  und  ihre  Milzen,  Lebern,  Lungen  und  an- 
dere innerliche  Glieder  vereitert  gefunden,  genugsam  hat  erwiesen. 
Denn  sie  fielen  erstlich  von  wegen  der  faulen  Dampfe,  so  von  dan- 
nen  zu  dem  Herzen  hinaufstiegen,  in  beharrliche  Fieber;  nochmals, 
dieweil  beides  die  Leber  und  alle  Blutadern  angesteckt,  und  also  die 
Gährung  des  heilsamen  und  löblichen  Geblüts  verhindert  ward,  in  ein 
Abnehmen  des  ganzen  Leibs,  und  endlich  durch  das  Mitleiden  des 
Hirns  von  wegen  der  hinaufsteigenden  Dämpfe  in  eine  Aberwitz  und 
Krampf.*' 

Die  erste  genaue  Schilderung  des  Hospitalbrandes  gab  erst 
Pimtea»  im  Jahre  1783,  und  seit  dieser  Zeit  wird  er  als  eine  eigene 
selbstst^ndige  Krankheit  abgehandelt.  Unter  den  neueren  Autoren 
sind  BeU,  Thomson,  Hennen,  Blackodder,  Larrey,  Gerson,  OUmer 
und  vorzüglich  Delpeeh  zu  nennen,  welcher  zwei  Hauptformen  des- 
selben, die  uiceröse  und  pulpöse  unterscheidet,  die,  wie  aus  P,*b 
Beobachtungen  hervorgeht,  nur  Gradationen  desselben  Leidens  zu  sein 
scheinen,  und  besser  als  oberflächliche  und  tiefe  Clceration  zu 
unterscheiden  wären. 

Die  Beobachtungen  des  Verfassers  wurden  vom  Februar  bis  Ende 
Oktober  1850  gemacht,  und  zwar  an  Wunden  und  Geschwüren. 
Bei  den  erst  er  en  war  die  erste  Vereinigung  selten  zu  erzielen, 
häufig  misslang  sie  ganz,  noch  öfter  theilweise,  und  nicht  selten  traf 
es  sich,  dass  die  bereits  bewirkte  vollkommen  gelungene  Adhäsion 
durch  nachherige  Schmelzung  des  Exsudates  wieder  auseinan(&r  ging. 
Diess  war  um  so  mehr  bei  komplizirten,  gequetschten,  gerissenen,  un- 
reinen und  veralteten  Verwundungen  der  Fall.  Solche  eiterten  nicht 
allein  lange  und  reichlich,  sondern  die  Eiterung  nahm  früher  oder 
später  eine  üble  Beschaffenheit  an,  ging  in  Veijauchung  über  mit 
rasch  um  sich  greifender  bifiltration  und  Schmelzung  der  Umgebung, 
80  dass  oft  auf  unbedeutende  Hautwunden  weit  ausgreifende  Zerstör- 
ungen folgten.  Ursprünglich  grosse  Verwundungen  unterlagen  der 
jauchenden  Zerstörung  um  so  sicherer,  und  Pyämie  war  bei  solchen 
eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Auch  die  Operationswunden  unterla« 
gen  dem  Einflüsse  des  herrschenden  Charakters ;  und  zu  den  bekann- 
Um  gewöhnlichen  Gefahren  dieser  bösen  Komplikationen  gesellte  sich 
die   der  sekundären  Blutungen.    Noch  auffallender  zeigte  sich  der 
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septische  Charakter  an  den  Geschwuren.  Die  meisten  der  ins  Spi- 
tal aufgenommenen  Geschwursformen,  namentlicb  die  atoniscfaen  Ge- 
schwüre, kamen  im  brandigen  Zustande  an,  gleichviel  ob  die  Kranken 
aus  der  Stadt  oder  vom  Lande  eingebracht  wurden.  Was  aber  da- 
bei 'die  Hauptsache  bildet,  ist  der  Umstand,  dass  diese  brandige  Be- 
schaffenheit dermalen  eine  ausserordentliche,  dem  gewöhnlichen  Ver- 
fahren hartnäckig  Trotz  bietende  Beständigkeit  zeigte.  Während  näm- 
lich sonst  diese  sogenannten  brandigen  Geschwüre  meistens  am  zwei- 
ten, dritten,  lang:slens  vierten  Tage  unter  blosser  Reinlichkeit  und  bei 
einfachem  Verbände  ihr  übles  Aussehen  verloren  und  zu  reinen  ein- 
fachen Geschwüren  umgewandelt  wurden,  widerstanden  diesmal  sämmt- 
liehe  Geschwüre  nicht  nur  der  gewöhnlichen  Behandlung,  wobei  es 
blos  auf  sorgfältige  Reinhaltung  und  öfteren  Verbandwechsel  abgesehen 
wurde,  sondern  selbst  den  hierauf  angewendeten  antiseptischen,  aro- 
matischen, adstringirenden  und  tonischen  Arzneien,  welche  sich  sonst 
in  ähnlichen  Fällen  jedesmal  sehr  bald  als  wirksam  bewährten.  So 
wurden  Fomentationen  mit  Chlorkalk,  verdünnten  vegetabilischen  und 
mineralischen  Säuren,  adstringirenden  aromatischen  und  weinigen  De- 
kokten oder  Aufgüssen,  Einstreuungen  von  Kohlen-,  China-,  Kamilleo- 
pidver  etc.,  Kreosot,  Terpentinöl,  Lapis  causticus  und  Lapis  infemalis, 
Kampher  u.  dgl.  nach  einander  und  zwar  unter  Ausdauer  und  Sorg- 
falt —  aber  fest  durchaus  fruchtlos  in  Anwendung  gezogen.  Die  so 
behandelten  Geschwüre  änderten  sich  aller  Behandlung  zum  Trotze 
entweder  gar  nicht,  oder  so  langsam  und  unmerklich,  dass  zu  ihrer 
Heilung  die  drei-  bis  vierfache  Frist  erfordert  wurde,  oder  endlich 
sie  verschlimmerten  sich  mit  und  ohne  Arzneigebrauch  fortwährend 
und  griffen  unaufhaltsam  bis  zum  Tode  zerstörend  um  sich. 

Es  wurden  vom  Februar  bis  Ende  Oktober  1850  81  Fälle  beo- 
bachtet. Davon  entstanden  47  nach  der  Aufnahme  ins  Spital,  und 
34  vor  der  Aufnahme  in  Prag  oder  umliegenden  Orten.  Die  geringste 
Dauer  der  Kranklieit  betrug  5  Tage,  die  längste  5—9  Tage.  Der 
Tod  erfolgte  in  27  Fällen. 

Wenn  schon  die  grosse  Zahl  dieser  Beobachtungen  auffallen,  und 
die  Idee  einer  ungewöhnlichen  feindlichen  Einwirkung  die  Kranken 
schwer  treffen  muss,  so  wird  diess  um  so  mehr  eine  nähere  Betrach- 
tung der  markirten  Charaktere  der  phagedänischen  ülceration  thun. 

Die  gedachte  Verjauchung  ging  nämlich  während  dieser  ganzen 
Zeit  unter  so  bestimmten  und  konstanten  Erscheinungen  und  anato- 
mischen Veränderungen  der  ulcerirenden  Gebilde  einher,  dass  ihre 
Identität  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  gleichzeitig  in  der 
Anstalt  behandelten  Wund-  und  Geschwür^kranken  nicht  zu  verken- 
nen war;  der  ungewöhnliche,  von  dem  sonst  bekannten  Yerlaufe  der 
eiternden  Wunden  und  Geschwüre  ganz  abweichende  Gang -dieser  Ul- 
•ceration  beurkundete  überdiess  nur  zu  deutlich  die  spezifische  Natur 
derselben:  beide  Momente  zusammen  nöthigten  zu  dem  Schlüsse  auf 
eine  unbekannte  allgemein  wirkende  spezifische  Krankb^tsursacbe,  de- 
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reo  ddeCerer  Einflass  sich  besonders  auf  wunde  Flächen  geltend 
machte.  Letzteres  erschien  insbesondere  dadurch  begründet,  dass  zu 
der  Zeit  nicht  allein  die  ursprunglich  gangränösen,  überhaupt  unrei- 
nen Geschwüre  diesen  Charakter  hartnäckig  behielten  und  in  weiter 
Zerstörung  um  sich  griffen,  sondern  auch  andere  bereits  reine,  gut- 
artig granulirende,  ja  selbst  der  Heilung  nahe  und  schon  vernarbte 
Wunden  und  Geschwüre  eines  Tages  plötzlich  an  dieser  todbringen- 
den Putreszenz  partizipirten. 

Die  phagedänisdie  Ulceration  hatte  folgende  Symptome: 
a)  Topische.  Wenn  dieser  Prozess  eine  reine  Wunde  oder  ein 
granulirendes  Geschwür  ergriff,  so  änderte  die  Wundfläche  plötzlich 
oder  allmählig  ihr  Aussehen.  Sie  frische,  rothe  Farbe  derselben  yer- 
1er  sich;  sie  wurde  blass,  graulich  oder  violett  roth,  die  Granulatio- 
nen bekamen  ein  trübes,  welkes  Aussehen,  verflachten  und  verloren 
sicfa  gleichsam  unter  einem  dünnen,  mattglänzenden,  blassgrauen  An- 
fluge, der  die  ganze  Wunde  oder  einzelne  umschriebene  Stellen  der- 
selben bedeckte.  Dies  und  eine  den  Patienten  selbst  überraschende, 
firüher  nicht  gekannte  excessive  Schmerzhaftigkeit  und  Empfindlichkeit 
beim  Verbände  der  vorher  ganz  schmerzlosen  Wunde  waren  stets  die 
ersten  Zeichen  der  eingetretenen  Infektion.  Schon  beim  nächsten  Yer- 
bande  war  der  Ausdruck  derselben  bereits  entschieden  ausgesprochen. 
Der  erwähnte  graue  Beschlag  wurde  dicker,  trüber  und  bedeckte  nun, 
auch  wenn  er  vorher  nur  theilweise  aufgetreten  war,  den  ganzen  Ge- 
fichwürsgrund,  dessen  eitriges  Sekret  sich  vermehrt  und  zu  einer  theib 
dünn  wässerigen,  Iheils  müchrahmartig  dicklichen,  schmutzigen  Jauche 
umgewandelt  hatte,  wovon  die  erstere  die  Yerbandstücke  reichlich 
tränkte,  während  die  letztere  in  den  Zwischenräumen  der  mittlerweile 
ödematös  aufgequollenen  blassen  Granulationen  stagnlrle  und  sich  auf 
die  gewöhnliche  Weise  nicht  abspülen,  wohl  aber  durch  einen  kräfti- 
gen Wasserstrahl  mittelst  der  Spritze  zum  Theil  entfernen  liess.  Im 
gleicben  Masse  vermehrte  sich  auch  die  Empfindlichkeit  und  die  spon- 
tanen Schmerzen,  die  sich  jedoch  nach  dem  ersten  Verbände  meistens 
bald  verloren,  und  erst  nach  mehreren  Stunden,  wenn  sich  die  be- 
schriebene Jauche  wieder  angesammelt  hatte,  wiederkehrten.  So  bUeb 
die  Sache  häufig  mehrere  Tage,  ja  selbst  Wochen  lang  stehen;  ja 
zuweilen  gelang  es  sogar  durch  die  erwähnten  Mittel  die  weitere  Ent^ 
Wickelung  zu  hemmen,  so  dass  die  Wunde  wieder  frischer  und  leb- 
hafler  wurde,  oder  selbst,  freilich  meistens  nur  auf  eine  kurze  Zeit» 
ihr  voriges  gesundes  Aussehen  wieder  erlangte,  um  dann  neuerdings 
dem  feindlichen  Prozesse  anheim  zu  fallen.  Bei  weiteren  Fortschrit- 
ten des  letzteren  quoll  und  blälite  sich  gleichsam  der  Grund  des  Ge- 
schwüres immer  mehr  und  mehr  auf,  so  dass  die  Granulationen  ei- 
nem vollgesogenen  Schwämme  glichen,  aus  dem  die  Jauche  sickerte 
und  durch  Kompression  hervorgepresst  werden  konnte,  letzteres  auch 
nach  der  genauesten  Reinigung  der  Wundfläche.  Durch  diese  Auf- 
queUung  und  Jaucheimbibition  des  Grundes  allein  vergrösserte  sich 
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das  Geschwur  auffallend,  ehe  es  noch  zur  Zerstörung  der  Ränder  und 
der  Umgebung  kam.  Das  Geschwür  wucherte  immer  mehr  in  die 
Höhe,  und  man  konnte  oft  bei  dem  Mangel  aller  nachbarlichen  Infil- 
tration nicht  begreifen,  woher  die  profuse  Jaucheabsonderung  komme. 
Druckte  man  aber  mit  dem  Finger  auf  die  Geschwursfläche,  so  sank 
er  wie  in  einen  Sumpf,  5,  4 — 6  Linien  tief  ein,  unter  reichlichem  Aus- 
strömen von  Blut  und  Jauche.  Mittelst  eines  massigen  Druckes  iiess 
sich  die  ganze  sumpfartige  Masse  wegstreifen,  worauf  ein  dunkeirother, 
glatter,  nackter  Grund  zum  Vorschein  kam,  dessen  lokale  Hyperämie  • 
eine  sehr  starke  Blutung  erzeugte  und  die  spontanen  oder  wenigstens 
auf  den  leichtesten  Anlass  entstehenden  Blutungen  aus  den  blassen» 
grauen,  lividen  Granulationen  des  Geschwüres  erklärte.  Beim  länge- 
ren Bestände  des  Prozesses  griff  Jedoch  derselbe  nicht  blos  in  die 
Tiefe,  sondern  auch  in  die  Breite  um  sich;  die  bisher  indifferenten 
Ränder  schwollen  an,  lösten  sich  vom  Grunde  los,  wurden  zackig, 
perlgrau,  stellenweise  streifig  oder  punktirt  geröthet  und  äusserst 
empfindlich.  Allmählig,  oder  bei  intensivem  Verlaufe  rapid,  vergrös- 
serten  sich  die  zackigen  Einkerbungen  zu  immer  weiteren  Ausbucht* 
ungen,  wodurch  oft  in  wenigen  Tagen  die  ganze  bereits  konsolidirle 
Narbe  zerstört  wurde.  Wenn  die  Rander  nicht  schnell  schmolzen,  so 
wurden  sie  mittelst  der  dicklichen,  graugelblichen,  rahmähnlichen 
Jauche  unterminirt,  wodurch  die  seitliche  Infiltration  und  uiceröse  Zer- 
störung der  Umgebung  noch  mehr  gefördert  wurde.  Auf  diese  Art 
schritt  diese  über  die  Gränzen  der  früher  bestandenen  Trennung  des 
Zusammenhanges  beträchtlich  hinaus,  jedoch  nie  im  ununterbrochenen 
Fortschritte,  sondern  immer  absatzweise,  indem  sich  die  Infiltration 
für  2 — 5  und  mehr  Tage,  ja  selbst  wochenlang  auf  ein  bestimmtes 
Terrain  fixirte,  das  sie  dann  gewöhnlich  plötzlich  überschritt,  um  dann 
wieder  stehen  zu  bleiben.  Wie  gross  auch  die  infiltrirte  oder  unter- 
minirte  Fläche  war,  immer  schien  sie  ungenügend,  um  die  grosse 
Quantität  der  ausströmenden  Jauche  zu  erklären.  Diese  bei  der  Mehr- 
zahl vorkommende  Form  vergleicht  der  Verfasser  mit  dem  phagedä- 
nischen  Schanker  und  erklärt  sie  für  identisch  mit  der  ulcerösen  Form 
von  Delpeeh. 

Im  Gegensatze  zu  derselben  beobachtete  er  bei  einer  kleineren 
Anzahl  von  Fällen  eine  ungleich  bösartigere,  tief  greifende,  alle  Ge- 
webe ohne  Unterschied  zerstörende  Varietät  der  phagedänischen  ül- 
ceration,  die  er  als  ein  Analogen  der  Gangraetia  pulposa  Delpech's 
ansieht  Diese  fing  entweder  ganz  so  wie  die  erste  Form  an,  und 
entwickelte  sich  gleichsam  aus  dieser,  indem  der  Prozess  plötzlich  in- 
tensiver wurde  und  durch  Zerstörung  der  tieferen  Gewebe  eine  an- 
dere Gestalt  bekam,  oder  sie  trat  gleich  ursprünglich  mit  mehr  oder 
weniger  durchgreifender  Mortifikation  auf.  Im  ersteren  Falle  sah  P. 
nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände  der  oben  angedeuteten  Er- 
scheinungen den  Grund,  die  Ränder  un>i  die  Umgebung  des  Geschwü- 
res, ja  das  ganze  Glied;  auf  dem  jenes  sass,   plötzlich  anschwellen 
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md  das  Geschwür  mit  ausserordentlidier  Schnelligkeit  2unehnieii, 
während  sich  sein  Grund  durch  Aufquellung  und  Blähung  der  lividen 
Granulationen  immer  mehr  erhöhte  und  wölhte.  Auf  diese  Weise 
war  die  granulirende  Fläche  binnen  einigen  Tagen  zu  einer  5,  iO — 15 
linien  dicken,  schmutziggrauen,  schwammigen  Masse  aufgequollen, 
TOQ  lividen,  violett-rothen,  im  höchsten  Grade  empfindlichen,  aufge- 
worfenen Rändern  eingefasst,  deren  zackige  Ausbuchtungen  sich  fort- 
während erweiterten.  Weit  verbreitetes  Oedem,  glänzende  Spannung 
und  livid  erysipelatöse  Rölhung  der  Haut  in  der  Umgebung  des  Ge- 
schwüres, Schwellung  der  nächst  liegenden  Saugaderdrüsen  deuteten 
die  Fortschritte  der  tiefen  Jaucheinfiltration  an,  während  die  äussere 
Sekretion  retardirt  erschien.  Ein  bleigrauer  oder  eisenschwarzer 
membranöser  Ueberzug  der  wuchernden  Basis  des  Geschwürs  behin- 
derte dessen  Absonderung.  Diese  dem  Geschwüre  zähe  anhängende 
Membran  wurde  oberflächlich  immer  trockener,  die  ganze  Masse  tag- 
Geh  schwärzer,  weicher,  endlich  zu  einem  schwarzgrauea  zähen  Brei 
von  sehr  üblem  Geruch  umgewandelt,  der  sich  allmählig  löste,  dann 
in  fetzigen  Stücken  abstiess,  sodann  auf  Kosten  der  unterliegenden 
Gewebe  neu  hervorwucherte,  abermals  zerfiel,  und  so  fort,  bis  ent- 
weder der  Tod  die  Szene  schloss,  oder  der  ganze  dunkle  Prozess 
selbst  sich  erschöpfte  und  begränzte.  Jetzt  erst  wurden  die  von  ihm 
angestellten  Verwüstungen  ersichtlich.  Zerstörte  Faszien,  enlblösste, 
entfärbte,  mazerirte  Muskeln,  Sehnen,  Gelenkbänder,  Geßss-  und  Ner- 
venstamme, ja  selbst  entblösste  und  abgestorbene  Knochen,  tiefe, 
grosse  Eitergänge^ zwischen  den  übrig  gebliebenen  Organen  lagen  nun 
vor,  und  bedrohten  jedes  für  sich,  um  somehr  alle  zusammengenom- 
menen, noch  immer  gewaltig  das  Leben  oder  wenigstens  das  betref- 
fende Glied.  Zuweilen  indessen  überraschte  den  Verfasser  die  ver- 
hältnissmässige  Geringfügigkeit  des  Substanzverlustes,  und  zumal  im 
Verlaufe  der  Heilung  die  Raschheit  seiner  Verkleinerung. 

b)  Allgemeine  Symptome.  Diese  waren  je  nach  der  Intensität, 
Form  nnd  Grösse  der  Lokalaffektion  verschieden,  doch  fehlten  sie 
nie,  sobald  das  örtliche  Uebel  einmal  ganz  charakteristisch  dastand. 
Am  konstantesten  beobachtete  P.: 

4)  Gastrische  Symptome:  plötzlichen  Verlust  des  Appetits  mit 
aflgemeiner  ünbehaglichkeit,  Gefühl  von  Druck,  Wundschmerz  im  Epi- 
gastrium«.  Dieses  letztere  Symptom  fehlte  bei  keinem  ausgesprochenen 
Falle.  Immer  war  hiermit  grosse  Empfindlichkeit  der  Regio  epigastriea 
gegen  äusseren  Druck,  zuweilen  selbst  Brechreiz  und  Erbrechen  ver- 
bunden. Darauf  folgte  in  der  Regel  ein  hartnäckiger  Durchfall,  der 
sich  Anfangs  durch  kein  Mittel  beschwichtigen  liess,  und  erst  nach 
langer  Daner  in  den  glücklicheren  Fällen  den  Adstringentien  wich. 
Diese  rd)ei]ische  Diarrhoe  erschöpfte  sehr  schnell  die  Kräfte  der 
Kranken:  sie  wurden  mager,  blass,  anämisch,  im  hohen  Grade  mus- 
kdschwach,  auch  wenn  sie  unmittelbar  vorher  kräftig  genährt  und 
von  blöh^dem  Aussehen  waren;  die  Stuhlgänge  waren  selten  ganz 
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wflssrig,  in  der  Regel  bestanden  sie  aus  kopiösen,  dumibreiigeD»  erbses* 
grünen  Massen»  die  sich  in  kurzer  Zeit,  wie  beim  Typhus^  in  zwei 
Strada  schieden:  eine  schmutziggelbct  wässerige  Flüssigkeit  über  einem 
körnigschieimigen,  grünlichgrauen  Präzipitat.  Diese  Diarrhoe  ging 
gleichen  Schritt  mit  der  topischen  Affektion,  verschlimnierte  sich  und 
minderte  sich  mit  dieser,  hörte  meistens  nur  mit  derselben  zugleidi 
auf  und  rezidivirte  mit  ihr. 

2)  Fiebersymptome.  In  allen  intensiveren  Fällen  zeigte  sich  das 
Gelasssystem  bedeutend  aufgeregt,  mit  starkem  Durste,  heisser,  rother, 
trockener,  weiss-  oder  schmutzigbraun  belegter  Zunge,  Gefühl  von 
Hitze  und  objektiver  Erhöhung  der  Hauttemperatur.  Das  Fieber 
remittirte  des  Morgens,  und  zeigte  gegen  Abend  deutliche  Exazerba- 
tionen.  Die  pulpösen  und  gangränösen  Formen  waren  durchaus  von 
Delirien,  Schlaflosigkeit,  wüstem  Kopfschmerz  und  grosser  nervöser 
Aufregung  begleitet  Letztere  fehlte  übrigens  auch  bei  den  minder 
heftigen  Formen  nicht  und  war  offenbar  an  den  qualvollen  lokalen 
Schmerz  gebunden,  der  selbst  die  geringfügigsten  Fälle  nicht  verschonte. 
Die  hohe  nervöse  Reizbarkeit  überstieg  oft  alle  Vorstellung  und  wurde 
durch  die  geringste  Berührung  oder  Bewegung  erzeugt,  sowie  im  Ver- 
laufe der  Aflektion  gesteigert. 

3]  Froslanfalle,  allgemeine  Schweisse,  Ikterus  und  metastatische 
AlTektionen  innerer  Organe  wurden  nur  selten  beobachtet.  P.  be* 
trachtet  sie  nur  als  den  Ausdruck  einer  im  Verlaufe  der  phagedäni- 
sehen  Ulceration  entwickelten  konsekutiven  Blutvergiftung,  der  Pyämie, 
die  sich  nur  zu  den  extremsten  Fällen  zugesellte;  «obgleich  sie  wohl 
noch  naturgemässer  als  die  höchste  Steigerung  der  überall  primär 
vorhandenen  Blut*  und  Organaffektion  anzusehen  wären,  und  nicht 
als  das  Resultat  einer  durch  die  lokale  Verjauchung  und  deren  Pro* 
dukt  erst  sekundär  entstandenen  Blulkrankheit. 

In  Beziehung  auf  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  bemerkte 
der  Verfasser,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  allgemeinen  Stör- 
ungen mit  den  topischen  gleichen  Schritt  hielten,  namentlich  war  diess 
bei  den  schnell  entstandenen,  gleich  mit  dem  ersten  Beginne  heftig 
auftretenden  Infektionen  der  Fall.  Bei  den  milderen  mehr  chronischen 
Fällen  sah  er  bald  die  gastrischen  Symptome  der  örtlichen  Aifektion 
vorhergehen,  bald  jene  auf  diese  erst  nach  mehrtägigem  Bestände 
der  letzteren  folgen.  Die  angegebenen  Fiebersymptome  gesellten 
sich  nur  zu  den  akuten  und  akutesten  Formen  des  topischen  Leidens. 

Nachdem  nun  P.  mehrere  Krankheitsgeschichten  zur  Bewetsfuh- 
rung  und  Erläuterung  mitgetheilt  und  nochmals  seine  Ansicht  bestätigt  ge« 
ftinden  und  ausgesprochen,  dass  die  von  Delpech  gesonderten  zwei 
Formen,  sowie  die  von  ihm  geschilderten  oberflächlichen  und  tiefen 
UIcerationennur  graduelle  Unterschiede  einer  und  derselben  speziäschen 
Entzündungsform  sind,  deren  wichtigster  Charakter  in  der  Produktion 
der  beschriebenen  pulpösen  Masse  auf  den  infizirten  Wund«»  und  Ge- 
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DarsteHung  desselben  Krankheitsprozesses  auT  nicht  wunden  Stellen. 

Bisher  wurde  als  die  unerUssliche  Bedingung  der  Entstehung 
des  sogenanntan  Hospitalbrandes  eine  entblösste  Hautstelle  hingestellt 
Diese  Ansicht  basirt  offenbar  auf  der  bisher  allgemein  giltigen  Hy- 
pothese der  eminent  kontagiösen  Natur  desselben,  der  zufolge  er  durch 
ein  fixes  Kontagium  erzeugt  und  weiter  verbreitet  werde,  welches 
rar  durch  eine  Art  Einimpfung  wirksam  werden  könne  uud  folgerecht 
eine  oflWie  Hautstelle  als  Atrium  voraussetzte.  Diesem  widersprechen 
des  Verfassers  Beobachtungen.  Dieselben  Zerstörungen,  die  er 
so  eben  an  Verwundeten  und  Geschwürskranken  beschrie* 
ben,  sah  er  im  Verlaufe  des  Jahres  1850  auch  in  Folge 
spontaner  Entzündungen  in  vorher  durchaus  unverletzten 
Organen,  namentlich  auf  DermaiiHs^  diffuse,  subkutane  und  subfas- 
ziale  Phlegmonen,  Periostitis  etc.  entstehen,  wo  also  von  einer  Ein- 
impftiDg  irgend  eines  Kontagiums  in  wunde  oder  überhaupt  offene 
Haulstdlen  keine  Rede  sein  konnte.  Demnach  waren  die  Erscheinungen, 
die  Produkte  und  die  Folgen  dieser  spontanen  Endzündungen  ganx 
dieselben,  wie  bei  den  entschiedensten  Formen  des  Hospitalbrandes. 

Der  Sitz  der  Affekiion  war  nicht  aUein  an  die  Oberflftchen  ge« 
banden,  sondern  es  wurden  auch  das  Periost,  der  Knochen  und  in 
6  Fällen  die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  weichen  Gaumens,  der 
Tonsillen  und  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  befallen.  Die  Affek- 
tion trat  in  diesen  letzteren  als  eine  sehr  akute  Diphtheritis  auf,  in* 
dem  sich  z.  B.  auf  den  Mandeln  grauweisse,  dicke  Exsudalplatteo 
bildeten,  unter  denen  die  dunkelgeröthete  und  selir  akut  angeschwol- 
lene Schleimhaut  schnell,  binnen  12 — 24  Stunden  zerstört  wurde,  so 
dass  in  der  kürzesten  Zeit  grosse  speckige  Geschwüre  mit  hochrothen, 
»ickigen,  nnterminirten  Rändern  entstanden,  tiefe  Kavernen  darstellend, 
welche  mit  rascher  Zerstörung  des  weichen  Gaumes  und  der  Mandeln 
drohten. 

Die  hospitalbrandigen  Affektionen  schlagen  demnach  ihren  Sitz 
in  den  verschiedensten  Organen  auf,  ohne  dass  dadurch  ihr  qualitati- 
ver Charakter  verändert  würde.  Unter  solchen  Umstünden  musste 
der  Verfasser  zuvörderst  den  Glauben  aufgeben,  dass  die  so  zahlreichen 
septischen  Entzündungen  an  Wunden  und  Geschwüre,  kurz  an  Ver-» 
letzungen  in  der  Haut,  oder  überhaupt  an  bestimmte  Organe  gebun- 
den seien.  Die  häufigen  Fälle  von  spontaner  Entwickelung  der  Krank- 
heit, die  Koinzidenz  der  analogen  Fälle  in-  und  ausserhalb  der  An- 
stalt, die  Identität  des  Verlaufes  unter  den  verschiedenen  äusseren 
Verhältnissen,  —  musste  endlich  auch  die  Idee  des  Hospitaleinflussea 
auf  den  merkwürdigen  Prozess  ganz  verbannen.  Ebenso  wenig  liess 
die  konstitutionelle  Individualität  der  Erkrankten  irgend  einen  stich- 
haltigen Erklämngsgrund  desselben  erkennen.  P.  sah  junge  und  alte» 
rostige  und  schwächlidie,  zarte,  sensible  und  torpide  Personen  beider« 
iei  Geschlechtes,  so  ziemlich  in  gleicher  Weise  davon  ergriffen  werden. 
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Aus  diesen  Gründen,  sowie  aus  der  konstanten  Eigenthfimlichkeit 
der  verheerenden  Wirkungen  des  sogenannten  Hospitalbrandes,  aus 
der  auffallenden  Häufigkeit  der  septischen  Exsudate  in  einem  gegebe- 
nen Zeiträume,  dem  gleichartigen  meistens  bis  in  die  kleinsten  Delaib 
übereinstimmenden  Komplex  der  äusseren  Erscheinungen  und  Resul- 
tate, mit  einem  Worte:  aus  dem  Vorkommen  und  Zusamraentreffea 
der  verjauchenden  Entzündungen  im  Grossen  unter  gewissen  kon- 
stanten, allen  Einzelnfällen  gemeinschaftlichen  Charakteren  schliesst  der 
Verfasser  mit  Recht  als  allgemeine  Ursache  auf  die  Herrschaft 
einer  allgemeinen,  unserer  Wahrnehmung  unzugänglichen, 
schädlichen  Potenz,  eines  epidemischen  Krankheitsgenius, 
der  einerseits  exsudative  Prozesse  begünstigt  und  för- 
dert, andererseits  den  Exsudaten  einen  verderblichen, 
septischen  Charakter  aufdrückt. 

Was  die  bis  jetzt  allgemein  angenommene  Kontagiositat  des 
einmal  entwickelten  Hospitalbrandes  betrifft,  so  will  P.  diese  durch 
seine  Ansicht  nicht  in  Abrede  stellen;  die  Inokulationsfahigkeit  septi- 
scher Exsudate  ist  aus  den  verderblichen  Wirkungen  des  Leichengif- 
tes den  Aerzten  und  Anatomen  genugsam  bekannt.  Die  Analogie  des 
hospitalbrandigen  Exsudates  mit  dem  letzteren  ist  so  einleuchtend, 
dass  sich  der  Verfasser  gern  damit  begnügt,  ohne  sich  auf  direkte 
Beweise  oder  Widerlegungen  derselben  durch  Experimente  einlassen 
zu  wollen.  Diese  Experimente  dürften  natürlich  nur  an  Thieren  ge- 
macht werden,  und  als  solche  für  Menschen  nicht  massgebend  seio. 
Ein  Paar  Inokulationsversuche,  die  mit  der  Jauche  eines  der  evolute« 
sten  spitalbrandigen  Geschwüre  an  Kaninchen  gemächt  wurden,  bliehea 
erfolglos;  der  Verfasser  zieht  daraus  indessen  nicht  den  Schluss,  dass 
dieses  Exsudat  auch  Menschen  ohne  Nachtheil  eingeimpft  werdeo 
könne,  und  erklärte  desshalb  die  Erlangung  direkter,  experimenteller 
Beweise  für  oder  gegen  die  Ansteckungsfähigkeit  für  unmöglich.  Was 
ihm  aus  unbefangener  Beobachtung  der  ihm  vorgekommenen  That- 
sachen  zu  erschliessen  möglich  war,  spricht  eher  gegen,  als  für  die 
streng  kontagiöse  Natur. der  Krankheit.  Er  kennt  keinen  Fall,  wo 
wirkliche  Debertraguog  des  Eiters  auf  eine  reine  Wunde  die  nach- 
weisliche Erkrankungsursache  gebildet  hätte.  Unmittelbar  nachbarliche 
Erkrankungen  waren  äusserst  selten,  zumal  man  immer  darauf  bedacht 
war,  die  Verwundeten  und  Geschwürkranken  möglichst  von  einander 
getrennt  zu  halten.  Die  Krankheit  tauchte  im  Gegentheile  fast  in  al- 
len Lokalitäten  der  im  ganzen  Krankenhause  zerstreuten  chirurgischea 
Abtheilung  gleichzeitig  auf,  und  es  zeigten  sich  namentlich  an  gewiss^i 
Tagen  aulTallende  Exazerbationen  der  Krankheit,  sowohl  im  Ganzen 
durch  einen  grösseren  Zuwachs  an  demselben  Tage,  als  auch  in  den 
Einzelnfällen  durch  Verschlimmerung  der  Symptome;  worauf  wieder 
eben  so  allgemeine  Remissionen  zu  folgen  pflegten.  Während  so  die 
spitalbrandige  Ulceration  zu  gleicher  Zeit  und  in  ganz  gleicher  Weise 
verschiedene  Patienten  ergriff,  die  weit  von  einander  entfernt  und  selbst 
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fjmi  abgeschieden  in  einzelnen  Zimmern  ohne  alle  Kommunikation 
mü  andern  Kranken  wohnten,  blieben  zuweilen  die  nächsten  Nachbarn 
emes  bereits  infizirten  Kranken  verschont.  Ferner  hörte  im  Oktober 
die  Kranklieit  aaf,  obgleich  die  neu  angekommenen  Verwundeten  und 
Gescfawürkranken  fortwährend  unter  die  mit  dem  Hospitalbrande  noch 
Behafteten  gelegt  worden;  und  von  dem  ganzen  ärztlichen  und  Wär- 
terpersonale wurde  keiner  ergriffen,  obgleich  hier  und  da  kleine  Ver- 
letzungen der  Hände  bei  demselben  vorkamen. 

Dagegen  erscheint  dem  Verfasser  der  epidemische  Charakter  des 
Hospitaibrandes  so  erwiesen,  wie  jener  der  Cholera,  des  Typhus,  des 
Paerperalfiebers  und  Scharlachs,  welche  vier  Krankbeitsformen  zu 
derselben  Zeit  in  nicht  unbedeutender  Intensität  neben  einander  ver* 
liefen.  Daraus,  wie  aus  dem  Ineinandergehen  der  Symptome,  schliesst 
?.,  dass  diese  epidemischen  Krankheiten  unter  dem  Einflüsse  eines 
Bod  desselben  ursächlichen  Momentes  stehen,  ja  dass  sie  dem  Wesen 
nach,  zumal  der  Hospitalbrand  und  das  Puerperalfieber  identisch  seien. 
Dass  dieser  Schluss  zu  ausgedehnt  ist  und  in  seiner  Ausdehnung  eine 
dogmatische  Therapie  begründen  müsse,  ist  Jedem  klar,  weldier  in 
der  Pathologie  und  Therapie  nur  die  naturwissenschaftliehe  Methode 
gelten  lässU  Der  Verfasser  durfte  bk>s  den  Schluss  ziehen,  dass  den 
geoamiten  Krankheitsf(»7nen  im  Jahre  1850  dasselbe  Wesen  zu 
fimde  gelegen  hätte;  und  er  wurde  es  gethan  haben,  wenn  er  die 
vier  genannten  Krankheiten  als  Formen  und  nicht  als  sich  stets  gleich 
bleibende  Krankheiten  aufgefasst  und  deren  Wesen  nicht  in  Einer, 
sondern  in  mehreren  Epidemieen  therapeutisch  zu  erforschen  gesucht 
hüte.  Er  wurde  alsdann  gefunden  haben,  dass  der  Scharlach,  die 
Cholera,  das  Puerperalfieber  und  vielleicht  auch  der  sogenannte 
Hospitalbrand  nicht  immer  von  demselben  Krankheitswesen  erzeugt 
würden,  dass  sie  aber,  wenn  sie  zu  gleicher  Zeit  vorkommen,  dasselbe 
Wesen  haben  und  durch  ein  und  dasselbe  Heilmittel  geheilt  werden 
können. 

Die  als  gewöhnlich  angenommenen  Ursachen  des  Hospitalbrandes, 
wie  verdorbene  Luft  in  den  Spitälern,  UeberfuUung  derselben  mit  Ver* 
wundeten»  Cnreinlichkeit  etc.  weist  der  Verfasser  zurück,  und  zeigt, 
dass  während  der  Dauer  der  von  ihm  beobachteten  Krankheit  keine 
derselben  Statt  gefunden  habe. 

Die  Prognose  des  Hospitalbrandes  bezeichnet  er  als  äusserst 
ODgünsüg;  natürlich,  weil  er  kein  Heilmittel  zu  erforschen  wusste.  Er 
gibt  hier  an,  dass  von  82  Erkrankten  23  starben,  also  28^/o,  wäh* 
raid  nach  einer  oben  aufgestellten  Tabelle  von  81  Erkrankten  27 
starben,  also  S5%.  Verschlimmerungen,  plötzliche  Exazerbationen 
and  Rezidive  fanden  häufig  Statt,  weil  eben  kein  Heilmittel  dem  ein- 
mal begonnenen  Krankheitsprozesse  Einhalt  gebot. 

Die  Therapie  leitet  P.  mit  folgenden  vortrefflicben,  der  Schule 
eDigegenarbeitenden  Bemerkungen  ein,  welche  geeignet  sind,  die  Be- 
strebungen unserer  nsturwissensehaftlichen  Heilkunst  zu  unterstützei). 


—     174     — 

In  den  Büchern,  sagt  er,  wird  viel  von  der  Prophylaxis  des  Ho« 
«pitalbrandes  gesprochen  und  auch  bei  der  Behandlung  der  eiomal 
ausgebrochenen  Krankheit  schulgerecht,  vorerst  auf  die  hier  vor  AUem 
dringenden  Kausalindikationen  hingewiesen.  Diese  fassen  sieb 
natürlich  wieder  ganz  exakt  auf  die  hier  äusserst  weitläufig  angege« 
bene  Aetiologie  des  Uebels.  Also  man  verlangt  eine  gesunde  oll  ge* 
wechselte  Lull,  Reinlichkeit,  geräumige  Zimmer,  möglichste  Isoliruog 
der  Verwundeten,  Separation  der  Infizirlen,  gesunde,  verdauliche  Nah- 
rung, Abhaltung  aller  schädlichen  Einflüsse,  Vermeidung  und  Beseiti- 
gung gastrischer  Störungen,  kurz  strenge  Handhabung  des  Regimen 
diaeUticum  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  ^-  Das  klingt  Alles  sehr 
weise  und  rationell;  wenn  man  es  aber  unbefangen  betrachtet,  so 
hat  das  Ganze  doch  nicht  viel  mehr  Sinn,  als  etwa  eine  CnterweisuQgt 
wie  die  Menschen  gehen  sollen,  um  sfch  vor  Beinbrüchen  zu  wahren. 
Es  sind  diess  nur  allgemeine  Grundsätze  der  Hygiene,  die  sich  voa 
selbst  verstehen,  die  unter  keiner  Bedingung  vernachlässigt  werden 
dürfen  und  daher  in  der  Therapie  einer  speziellen  Krankheit  gar 
nicht  mehr  zur  Sprache  kommen  sollen.  Die  einzige  wahre  Ursache 
des  Hospitalbrandes,  wenigstens  des  von  uns  beobachteten,  die  epn 
demische  Konstitution,  können  wir  m'cht  beheben,  nicht  ändern,  nicht 
unwirksam  machen.  Die  Kausalindikation  liegt  hier  daher  im  Argen. 
Die  allgemein  giltigen  hygienischen  Grundsätze  müssen  wir  ohnehin 
•^  immer  und  überall  und  ohne  Rücksickt  auf  die  Epidemie,  faeäig 
halten:  Wir  thun  hiermit  unsere  Pflicht,  aber  desshalb  tioch  nichts 
gegen  die  Epidemie  selbst.  Diese  können  wir  nur  in  ihren  Wirkmi- 
gen  bekämpfen,  indem  wir  ihre  Produkte  zu  zerstören,  zu  beseitigen, 
oder  wenigstens  möglichst  unschädlich  zu  machen  suchen. 

Wenn  P.  nun  fortßhrt,  die  Wegschaflung  des  einzigen  uns  zu- 
gänglichen Produktes  der  Hospitalgangrän,  nämlich  des  Wundsekretes, 
als  erste  Indikation  hinzustellen,  und  alsdann  als  zweite  die  Wie- 
dererzeugung desselben  hindern  zu  wollen,  sowie  nebenbei  die  be- 
schwerlichsten -  Symptome  zu  bekämpfen:  so  geht  er  zunächst  einen 
Schritt  zu  weit,  und  verfallt  weiter  dadurch  wieder  in  den  Schul«- 
Schlendrian,  den  er  als  unzureichend  darstellt«  Nicht  die  Zerstörung 
des  Produktes  der  Hospitalgangrän  bildet  die  erste  Aufgabe  des  Arz- 
tes, sondern  die  Zerstörung  des  Produktes  der  Epidemie.  Wo  dieses 
letztere,  welches  die  Ursache  des  ersteren  ist  und  durch  seine  Ent- 
fernung also  auch  jenes  aufhebt,  seinen  Sitz  hat,  und  wie  es  zu  ent- 
fernen ist  — '  das  zu  erforschen,  ist  die  Aufgabe  des  wahren  Heil- 
künstlers. Da  P.  diesen  Satz  folgerecht  nicht  aufstellte,  und  danach 
nicht  handelte,  so  blieben  alle  seine  therapeutischen  Experimente,  die 
er  indessen  als  solche  (S.  96)  anerkennt  und  benennt,  theils  sympto- 
matische, theils  rohempirische;  und  das  Resultat  derselben  ist  die  ans 
der  langen  Dauer,  den  häufigen  Verschlimmerungen,  den  Rezidiven 
und  dem  grossen  Sterblichkeitsverhältnisse  hervorgehende  Nichtheünng 
der  epidemischen  Erkrankungen. 
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Er  fitnd  ids  bestes  ReiüiguDgamiitel  der  örtlichen  Affektioü  deo 
Lapis  vulnerarius  Hesselb.,  Kohlenpulver  und  Opium  neben  den  me- 
chanisehen  Mitteln,  wozu  die  Ausspritzung  und  Abschälung  oder  Ab* 
reibung  nur  stark  genug  waren,  und  wozu  besonders  ein  häufiget 
Yerfoand  beitrug.  Häufig  sah  er  auch  Nutzen  von  dem  äusseren  und 
inneren  Gebrauche  des  Sublimats»  wobei  er  hätte  erwähnen  sollen« 
ihss  Heine  denselben  (Zeitschrift  für  rat.  Med.  von  Henle  und  Pfeifer. 
i842.  i.  Bd.  3.  Heft)  zuerst  wirksam  gefunden,  während  er  von 
Gereon  ohne  Nutzen  gebraucht,  ja  noch  Verschlimmerung  bei  dessen 
Epidemie  erzeugt  hatte.  Die  Salpetersäure,  welche  dieser  rühmt, 
nützte  dagegen  unserem  Verfasser  nichts. 

Von  innerlichen  Mitteln  versuchte  P.,  ausser  den  bereits  genannten» 

'  Opium  ohne  Wnrkung,  Tannin  mit  vorübergehender  auf  den  Durch* 

Mi;   Brechmittel  beseitigten  nicht  einmal  die  gastrischen  Symptome; 

China  und  Mineralsduren  blieben  unwirksam.    Viel  mehr,  als  alle  ao* 

genannten  tonischen  Mittel  nutzte  gute  nahrhafte  Kost  und  Wein« 

Dass  manche  Autoren  in  dieser  Krankheit  sogar  die  Aderlässe 
empfohlen  haben,  darüber  wundert  sich  der  Verfasser,  und  nennt 
diess  mit  Recht  den  traurigsten  Auswuchs  des  obstinaten  Dogmatis« 
mus,  der  so  oft  der  Krankheit  geschäftig  in  die  Hände  arbeitet 

Wir  haben  den  Verfasser  erfreulicher  Weise  nicht  allein  in  pa- 
thologischer Beziehung  auf  dem  naturwissenschaftlichen  Standpunkte 
erblickt,  sondern  auch  in  therapeutischer  ihn  Grundsätze  aussprechen 
hören,  welche  bei  wirklicher  Anwendung  derselben  ihn  zur  naturwis- 
senschaftlichen Methode  der  Therapie  hinfuhren  müssen.  In  der  letz- 
teren Hinsieht  hätte  er  noch  einen  Schritt  weiter  gehen,  und  den  ur- 
sprünglichen Sitz  und  die  Qualität  der  Afiektion,  die  sich  in  der  Haut> 
den  Muskeln,  Knochen,  der  Schleimhaut  etc.  lokalisirte  oder  Produkte 
schaffte,  erforschen,  und  wenn  dazu  die  pathologischen  Data  nicht 
ausreichten,  den  therapeutischen  Versuch  benutzen  sollen.  Dann  hätte 
er  nicht  allein  in  pathologischer  Beziehung  seine  Aufgabe  vollkommen 
gelöst,  sondern  auch  die  seltene  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  las^ 
sen,  das  Wesen  des  Hospitalbrandes  in  seiner  Epidemie  zu  erforschen, 
oder  mit  anderen  Worten,  die  verheerende  Afiektion  mit  ihrer  langen 
Dauer,  ihrer  Zerstörung  der  Gebilde,  ihrer  grossen  Sterblichkeit  in 
ihrer  Dauer  abzukürzen,  ihrer  Zerstörung  zu  beschränken,  ihrer  Sterb- 
lichkeit zn  verringern  und  damit  wirklich  zu  heilen. 

Dem  Hospitalbrande  liegt  wahrscheinlich  —  Alles  zusammen  ge- 
nau erwogen  —  eine  Afiektion  des  Blutes  zu  Grunde,  welche  je  nach 
der  Epidemie  bald  durch  Eisen,  bald  durch  Kupfer  zu  heilen  ist; 
und  der  von  P.  beobachtete  war  vermutlilich,  wenn  man  die  Nicht- 
wirkung  der  Salpetersäure  und  die  gute  Wirkung  des  Weins  erwägt, 
e'me  durch  das  letztere  Mittel  heilbare  Krankheit.  Die  chemische  Un- 
tersuchung des  Urins  und  der  therapeutische  Versuch  bei  den  ersten 
Fällen  würde  darüber  bestimmten  Aufschluss  gegeben  haben,  wenn 
die  naturwissenschaftliche  Methode  der  Theri^ie,   anstatt  der  rohem- 
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pirischen  Anwendungsweise  mehrerer  Ifittel  den  Verfitsser  bei  seineD 
Heflversuchen  geleilet  haben  würde. 

Dass  die  bis  jetzt  beobachteten  Epidemieen  des  Hospitalbrandes 
indessen  schon  eine  verschiedene  Wesenheit  zeigten,  geht  daraus  her- 
vor, dass  bei  der  von  Gerson  beobachteten  ein  Analogen  des  Eisens» 
bei  der  von  Pare  die  äussere  Anwendung  des  Kupfers  einige  Heil- 
wirkung zeigte.  Der  letztere  sagt  (a.  a.  0.  S.  388  und  398)  darub» 
Folgendes:  „Sobald  Du  eine  Fäule  vermerkest,  sehe,  wie  Du  dersel« 
bigen  mit  darzu  gebräuchlichen  Dingen,  ohne  längern  Verzug,  begeg* 
nen  mögest  Als  nimm  Pulver  von  weichem  Alaun,  Grünspan,  römi- 
schem Vitriol,  Rosenhonig  jedes  4  Loth,  sieds  alles  nach  Ausweisung 
der  Kunst  in  einem  guten  scharfen  Essig  und  machs  zu  einer  honig- 

förmigen  Salben Unter  allen  Mitteln  ist  keines  durchaus,    so 

beides  die  ziikunilige  Fäule  besser  verhüten,  und  die  gegenwärtige 
eher  und  füglicher  verbessern  könne,  bis  auf  diese  Stunde  jeroalm 
gefunden  worden.  Diese  Wunden  werden  oftmals  in  giftige,  unbeii- 
same,  um  sich  fressende  und  unartige  Geschwäre  verwandelt»  geben 
einen  Csiulen  und  stinkenden  Wundscbweiss  von  sich,  und  verursachen 
dem  Glied,  wo  man  ihm  durch  das  Egyptisohe  Sälblin  nicht  vorköm« 
met»  den  Brand  und  endliche  Ersterbung.'' 


S.  Beitrag  ^ur  Pathologie  der  Rinderpest  Von 
Prof.  RölL    S.  101-^111. 

Der  Verfasser,  welcher  im  Laufe  des  letzten  Sommers  und  Herb- 
stes (1850)  die  Rinderpest  epidemisch  herrschend  beobachtete,  theiH 
hier  die  Sectionsresultate  mit,  nach  welchen  der  Krankheitsprozess 
in  die  Klasse  der  Exsudationsprozesse  gehört  und  Aehnlichkeit  mit 
dem  dysenterischen,  nicht  mit  dem  typhösen  zeigt 


4.  Ueber  Aetiologie  der  Katarakte«  Von  Dr.  v. 
HaMn^r.    S.  111--140. 

Die  Katarakt  ist  nach  dem  Verfasser  eine  der  häufigsten  Augen- 
krankheiten, indem  er  fand,  dass  sie  17%  der  Gesammtsumme  der- 
selben ausmacht,  während  FronmMer  7,  und  die  Beobachtung  im 
Londoner  Augenkrankenhospital  von  1839 — 1848  nur  27o  angibt 

Ob  grelles  Licht,   Anstrengung  des  Auges,  mineralische  Dämpfe 


«d  die  Siawffkiuig  des  BKüBes  Unache  deiaetben  sein'  kSAnen»  bleilH 
nach  den  Dntersucbungen  des  Verfassers  zweifelhaft.  Dagegen  ist  die 
Entzöndung  der  Uvea  und  die  mechanische  Verletzung  des  Linsensy- 
stems und  zwar  solche,  welche  mit  Erschütterung  der  Linse  oder 
Ealzinduiig  der  Nachbarorgane  verbunden  ist,  sowie  Dislokation  des 
Linseosystems  durch  Erschütterung  des  Auges  in  Folge  von  Falli 
Schlag  etc.  eine  sichere  Ursache. 

Der  graue  Slaar  kommt  häufiger  bei  Männern,  als  Weibern  vor» 
DDd  zivar  im  Verhältnisse  von  100  :  76,  oder  mit  den  Beobachtun* 
gen  TOQ  Fabini  und  Jäger  zusammengestellt,  von  100  :  75.  Er  ist 
rorwaltend  im  höheren  Lebensalter,  uikI  zwar  vom  40.  bis  70.  Jahre, 
am  häufigsten.   Von  allen  Augenkraidtheiten  macht  er  dann  777o  aus. 

Die  Untersuchung  des  Verüassers  liefert  ferner  das  Ergd^niss, 
dass  die  Kardinatformen  der  Linseoerkrankimg  skeh  naoH.den  Alters^ 
atnfen  ziemlich  streng  abscheiden:  dass  die  Phakomalacie  vorwaltend 
im  jugendlichen,  das  Skierom  aber  im  höheren  Alter  vorkomme« 
Vor  dem  M.  Lebensjjahre  beobachtete  er  das  letztere  nichL  Es  er-* 
öbrigt  desshalb  noch  der  Nachweis,  ob  und  in  welch»  Art  die  se« 
sile  Rückbildung  mit  dieser  Krankheit  in  uisächlichem  Zusammenhange 
striie.  In  dieser  Beziehung  gdangte  der  Ver&sser  durch  zahlreiche 
Sektionen  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Das  Pbakosklerom  ist  der  Ausdruck  des  Marasmus  des  ganzen 
Origanismus;  es  besteht  niemals  für  sich,  sondern  ist  stets  von  einer 
deutlichen  Involution  auch  der  übrigen  Organe,  namentlich  des  6e-» 
hirns,  der  Lungen,  Leber,  Milz,  der  Arterienhäuie  und  Knorpel  begleitet, 

2)  Die  senile  Involution  ist  kein  krankhafter  Prozess,  sondern 
moss  an  der  Grenze  des  {Aysiologischen  Leb^is  noüiwendig  eintreten, 
Ebenso  ist  der  Linsenraarasmus  nicht  als  pathologische  Veränderung 
«uusehen. 

5)  Br  wird,  wie  diess  sein  VerhäUniss  zum  physiologisdien  Le* 
ben  oadiweist,  gleich  dem  aflgememen  Marasmus  vorwaltend  im  hohen 
Alter  beobachtet  Er  kommt  jedoch  auch  schon  nach  dem  34.  Le* 
bensjahre  vor,  und  entwickelt  sich  manchmal  wieder  selbst  im  hohen 
Alter  von  80  und  90  Jahren  und  darüber  nicht  vollständig. 

4)  Die  Ursache,  warum  er  und  der  Marasmus  überhaupt  oft 
selbst  im  hohen  Alter  nicht  vorkommt,  dürfte  folgende  sein:  die  nor- 
male Lebensdauer  des  Menschen  geht  offenbar  weit  über  jene  Jahre 
hinaus,  welche  unsere  Generation  in  der  Regel  überschreitet  Der 
Mensch  kann  bei  regelmässiger  Lebensweise  und  günstigen  Anlagen 
420  und  mehr  Jahre  erreichen.  Es  ist.em  offenbares  Zeichen  ange- 
borener oder  erworbener  Verderbniss,.''wenn  sich  bei  unserem  Ge- 
schlechte bereits  nn  60—70.  Lebensjahre  die  Zeichen  seniler  Involu^ 
tion  gewöhnlich  einstellen.  Solche  Menschen  aber,  deren  Lebenelauf 
nicht  oder  nur  wenig  beschleunigt  wurde,  zeigen  auch  noch  in  gegen- 
wirtigar  Zeit  selbst  im  60 — 80.  Jahre  keine  Spur  seniler  Involution. 

5)  Wenn  dar  Linsenmarasmus  manchmal  in  jenen  Jahren  beobadiLat 

Zttitedtt.  L  wiMeoMhAilL  Th«npto.  L  B4.  S.  Hft.  12 
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wird,  wo  selbst  bei  unserer  Generation  die  ErscheinuBgen  eemler  in* 
yolution  nicht  gewöhnlich  sind»  wie  vom  34-*50.  Lebensjahre,  so 
liegt  die  Schuld  doch  in  nichts  Anderem,  ab  in  dem  äbermässig  ver- 
fr&ten  Invoiutionsprozesse.  Immer  lässt  sich  auch  bei  diesen  Indi- 
viduen ein  hochentwickelter  Uarasmus  im  ganzen  Organismus  nadi* 
weisen. 

6)  Die  Ursachen  des  Linsenmarasmus  wirken  nicht  auf  die  Linse 
allein,  sondern  sind  im  Allgemeinen  solche,  welche  den  Lebensprozess 
überhaupt  beschleunigen  und  auf  ein  kürzeres  Mass  seiner  Existenz 
zurückführen,  als  ihm  von  der  Natur  zugetheilt  ist  Lokale  Einflüsse, 
staiker  Lichtreiz,  übermässige  Anstrengung  der  Sehkraft  etc.  sdieinen 
aus  dem  Grunde  keinen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Phako» 
skleroms  zu  haben,  weil  dasselbe  nach  unserer  bisherige  Beobacht- 
ung niemals  ohne  entwickelten  Marasmus  anderer  Organe  vorkommt 
und  mit  der  Involution  derselben  stets  ziemlich  gleichen  Schritt  hält. 
Vielmehr  dürften  namentlich  sowohl  Erschöpfüngskrankheiten,  als  noch 
h&uflger  eine  exzessive  Lebensweise  überhaupt  die  Involution  und  mit 
ihr  auch  jene  der  Linse  beschleunigen.  Aber  auch  diese  h8d>en  über- 
haupt kernen  direkten  EinJDuss  auf  die  Linse.  Es  ist  nothwendig, 
dass  mehrere  solche  Ursachen  zusammen-  und  dauernd  wirken,  da- 
mit der  Marasmus  vorzeitig  herbeigeführt  werde. 

Nachdem  sich  der  Verfasser  nun  bemüht,  Krankheiten  von  dem 
dffekten  Einflüsse  auf  Erzeugung  des  Phakoskleroms  auszuschliessen, 
firagt  er  weiter,  ob  dieselben  wohl  im  Stande  sind,  die  Pbakomalacie 
zu  erzeugen.  Von  den  als  Ursachen  bezeichneten  untersucht  er  nach 
seinen  und  fremden  Erfohrungen  den  Krebs,  die  Tuberkulose,  Skro- 
phulose,  Syphilis,  Epilepsie  und  andere  Krämpfe  und  den  DiaheUa 
melti^.  Mit  Ausnahme  des  dem  letzteren  zu  Grunde  liegenden  Krank* 
heitszustandes  ergaben  die  übrigen  eher  ein  negatives  Resultat.  Be- 
stimmtes aber  konnte  er  nicht  eruiren.  Schliesslich  erwähnt  er  nodi 
der  Thatsache,  dass  der  Einfluss  von  Krankheiten,  welche  mit  gestör- 
ter Härnsekretion  einhergehen,  auf  das  Auge  überhaupt  sehr  auffallend  ist 


Dritter  Band. 

1.  Das  chirncgische  und  Auffenkranken-Klini- 
kam  der  Universität  Erlangen,  vom  1.  Oktober  IBM 
bis  zum  80.  September  18&0.    Von  Oscar  Heyfelder. 

Der  vorliegende  Aufsatz  enthält  zuerst  eine  Uebersicht  der  in  der 
genannten  Zeit  vorgekommenen  Krankheitsfille  und  verrichteten  Opera- 
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litmen,   und  alsdann  einzelne  Krankheitsfölle  und  Bemerkungen  Aber 
dieselbe  und  ihre  Behandlung,  von  welchen  ich  folgende  heraushebe. 

Die  Summe  aller  Kranken  war  1017;  wovon  954  geheilt,  24  ge- 
bessert» 8  ungeheilt  entlassen,  der  Diagnose  wegen  11  vorgestellt,  an 
andere  Anstalten  7  abgegeben  wurden.  Drei  blieben  aus  und  10 
starben,  und  zwar  an  Gangrän  das  Skrotalgewebes  nach  der  Opera- 
tion der  Hydroeek  1,  an  Pyämie  2,  an  Erschöpfung  durch  profuse 
Eiterung  3,  an  Erschöpfung  in  Folge  langen  Bestehens  eines  Mark- 
schwamnies  1,  an  Gehirnabscess  1,  in  Folge  ausgedehnter  Caries  und 
IMoration  der  Rippenpleura  1,  in  Folge  des  Steinschnilts  1. 

Seit  dem  Jahre  1844  wurden  in  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Erlangen  zwei  totale  Resektionen  der  beiden  Oberkiefer- 
knochen verrichtet,  und  zwar  mit  glücklichem  Erfolge.  Sie  waren 
bis  dahin  die  ersten  Operationen  dieser  Art.  Erst  am  2.  August 
1850  wurde  diese  Operation  von  Maisönneuve  im  Hospital  Gochin  zu 
Paris  {Gas.  des  Hop.  48S0,  N.  97  und  100)  an  einem  über  60  Jahre 
alten  Hanne  wegen  Krebs  durchgeführt,  aber  der  Erfolg  war  insofern 
kein  günstiger,  als  der  Operirte  einige  Tage  nach  der  Operation  starb. 
Im  üebrfgen  bot  dieser  Fall  mit  dem  letzten  zu  Erlangen  (welcher 
in  Archiv  für  pbysiol.  Heilkunde  1850,  Heft  5  und  6  beschrieben 
kt)  insofern  manche  Analogie,  als  auch  hier  der  Krebs  nicht  allein 
die  Oberkieferknochen,  sondern  die  Weichtheile  der  Nase  und  die 
Oberlippe  ebenfalls  mit  ergriffen  hatte,  daher  diese  zum  grossen  TheOe 
»ach  exstirpirt  werden  mussten.  M.  verfuhr  in  der  Weise,  dass  er 
durch  einen  anf  der  Nasenwurzel  beginnenden  und  in  der  Medianlinie 
bis  zum  freien  Rande  der  Oberlippe  fortgeführten  Yertikalschnitt  alle ' 
Weichtheile  spaltete,,  einen  Horizontalschnitt  von  dem  einen  inneren 
Augenwinkel  bis  in  den  anderen  inneren  Augenwinkel  führte,  wobei 
beide  Schnitte  die  Form  eines  T  bildeten,  und  nach  Zurückschlagung 
der  beiden  gewonnenen  seitlichen  Hautlappen  die  Verbindung  der  bei- 
den Obeikieferbeine  mit  den  Jochbeinen  vermittelst  der  KettensSge 
trennte.  Nachdem  diess  geschehen  war,  führte  M.  die  Kettensäge 
quer  durch  das  rechte  und  linke  Os  unguis  und  vollbrachte  so  £e 
Trennung  hier,  von  hinten  nach  vorn,  worauf  er  nach  Ablösung  des 
weichen  Gauminsegels  vom  knöchernen  Gaumen  mit  Hilfe  der  lAston^ 
sehen  schneidenden  Zange  die  Trennung  der  Oberkieferbeine  von  den 
Flügeln  des  Os  sphenoideum  bewerkstelligte,  und  somit  die  Operation 
beendigte.  Dieses  Verfahren  weicht  einmal  von  dem  in  Erlangen  ge- 
öblen  darin  ab,  dass  in  beiden  Fällen  in  dieser  Klinik  zwei  Schnitte 
von  der  Mitte  der  Jochbeine  in  den  entsprechenden  Mundwinkel  ge- 
I3irt,  sodann  die  weichen  Theile  abgdöst,  und  die  dadurch  gebilde- 
ten Lappen  über  die  Stirne  zurückgelegt  wurden.  Aber  auch  die 
Trennung  dar  Verbindungen  der  Oberkieferbeine  mit  den  Nasenbeinen 
geschah  hier  in  anderer  Weise,  indem  sie  in  dem  ersten  Falle  auf 
jeder  Seite  besonders  mit  der  Kettensage  und  im  zweiten  Falle  mit 
der  MAsUm'9€hen  schneidenden  Zange  geschah.     Die   Trennung  der 
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N«s6)ifortsätze  der  beiden  Oberkieferbeiae,  wie  sie  McMonnewse  toU* 
brachte,  kürzt  die  Operation  etwas  ab,  und  möchte  insofern  Berock- 
sichtigung  verdienen. 

Bei  den  Luxationen  des  Oberarms  aus  dem  SchuHergeleidc 
nach  Unten  und  nach  Vom  gelang  die  Einrichtung  nach  dem  la 
MoUe'schen  Verfahren  im  Ghloroformschlafe. 

Die  Knochenbrüche  der  oberen  und  unteren  Extremitätea 
wurden  vorzugsweise  mit  Hufe  des  Kleisterverbandes  nach  SeuHm 
geheilt. 

Die  Myotomia  ooularis  wegen  Strabismiu  eonvergens  wurde  ein- 
mal an  einer  37  Jahre  alten  Fabrikarbeiterin  gemacht,  deren  rechtes 
Auge  besonders  stark  konvergirte  und  überdiess  aroblyopisch  war.  IMe 
Burchschneidung  des  inneren  geraden  Augenmuskels  verschaflle  dem 
Auge  eine  normale  Stellung,  und  hatte  zugleich  einen  günstigen  Ein* 
fluss  auf  das  Sehvermögen.  Die  Operirte  konnte  am  4.  Tage  enl« 
lassen  werden.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  21jäbriges,  von  Hysterie 
nicht  freies  Mädchen,  welches  an  Strainsmus  eonvergens  duplex  ver* 
bunden  mit  einem  bedeutenden  Grade  von  Kurzsichtigkeit  leidend« 
sich  der  Operation  unterzog.  Das  linke  Auge  war  das  stärker  schie- 
lende, daher  an  diesem  der  innere  Augenmuskel  durch-  und  die  fibröse 
Kapsel  in  weitem  Umfange  eingeschnitten  vnirde.  Hier  trat  eine  be* 
deutende  Entzündung  ein,  welche  sich  über  den  Bulbus  und  die  Au- 
genlider ausbreitete,  und  eine  energische  Antiphlogose  nöthig  machte. 
Bei  der  Entlassung  der  Operirten,  14  Tage  nach  der  Operation,  hatte 
nicht  allein  das  operirte  Auge  eine  naturgemässe  Stellung  angenom- 
'men,  sondern  es  war  auch  die  Richtung  des  rechten  Auges  gebessert, 
und  das  Sehvermögen  beider  Augen  gekräftigt.  — 

Die  fressende  Flechte  (LupusJ  wurde  früher  blos  örtlich, 
namentlich  mit  Ghlorzinkpasta,  Chlorzinkauflösung  oder  Kali  causticun^ 
behandelt;  jetzt  werden  neben  diesen  Mitteln  innerlich  der  Leberthran, 
das  Jodkalium,  Holzthec  und  Äq,  picea  angewendet,  und  zwar,  wie 
der  Verfasser  meint,  mit  dem  Scheine  der  öfteren  Verhütung  von 
Rezidiven.  Auch  Bepinselungen  von  Meromr,  hijodat.  gr.xvj  aitf  eine 
Unze  Mandelöl  nach  Cazena/ve  neben  dem  inneren  Gebrauche  des 
Decocti  spec,  lignor.  brachte  günstigen  Erfolg.  —       ' 

Den  Injektionen  der  Höllensteinauflösung  bei  der  Gonorrhoe 
kann  der  Verfasser  nicht  unbedingt  das  Wort  reden.  Einmal  ist  es 
nicht  gelungen,  mit  ihrer  Hilfe  die  Krankheit  schnell  zu  koupiren, 
gleichviel,  ob  starke  oder  schwache  Lösungen  in  die  Harnröhre  ein- 
gespritzt wurden.  Ueberdiess  sah  er  einige  Male  unter  dem  Gebraudie 
einer  15  gr.  p.  |y  starken  Lösung  die  Entzündung  sich  steigern»  und 
über  die  Eichel  und  selbst  über  die  Vorhaut  ausbreiten.  MSssig 
starke  Lösung  in  die  Urethra  injizirt  neben  dem  inneren  Gebrauche 
des  Baisamus  Copaivae  wirkten  am  günstigsten,  und  beseitigten  den 
Tripper  am  schnellsten.  — 

Lebensgefährliche  Wirkungen  des  Chloroform  vrardeor 
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trSber^  noch  jetzt  beobaditet.  Ton  unvortheShaften  Wirkungen 
jnch  Binathmung  desselben  gibt  der  Verfasser  an:  Hatte  der  Kranke 
kurz  vorher  etwas  genossen,  so  erfolgte  Erbrechen.  Femer  bei  ei- 
ner Hysterischen  entstand  eine  tiefe  Ohnmacht,  und  bei  eiuem  Bruch- 
kranken  eine  gewaltige  Aufregung,  welche  das  Operiren  erschwerte. 
Hit  entschieden  günstigem  Erfolge  wurde  das  Chloroform  angewendet: 

1)  Bei  den  Yerschiedensten  blutigen  Operationen  von  kürzerer 
und  längerer  Dauer  selbst  bis  zu  2  Stunden  fortgesetzt,  bei  allen 
Altem  von  iVs — 70  Jahren.  Die  Vorsicht  wurde  dabei  gebraucht» 
dass  sobald  der  Kranke  anästhesirt  war,  die  Einathraungeo  so  lange 
ausgesetzt  bheben,  bis  man  wieder  Zeichen  von  Schmerzempfindung 
wahrnahm. 

2)  Bei  der  Reposition  eingeklemmter  Brüche,  wo  es  nicht  nur 
durch  Annullirung  des  Schmerzgefühles,  sondern  auch  durch  Erschlaff* 
Bog  des  Gesammtorganismus  die  Taxis  aufSallend  erleichterte. 

3)  Bei  der  Reposition  von  Luxationen. 

4)  Bei  Zahnextraktionen  wurde  durch  AuOegen  einer  in  Chloro« 
form  getränkten  Baumwollenfiocke  auf  den  Zahn  eine  momentane  ort* 
lidie  Anästhesie  hervorgerufen,  die  intensiv  genug  war,  bei  einem 
Dntttheil  der  Extraktionen  beinahe  vollständige  Schmerzlosigkeit  zu 
bewirken,  und  bei  5 — 6  aller  Derer,  denen  Zähne  ausgezogen  wur- 
den, die  Schmerzhafligkeit  der  Operation  soweit  reduzirte,  dass  die 
Leole  darüber  freudig  erstaunt  waren,  und  besonders  solche,  welche 
den  Schmerz  einer  gewöhnlichen  Extraktion  kannten»  diese  Art  bei 
Weitem  schmerzloser  fanden. 


t.  Ein  Verfahren,  den  Lufteintritt  bei  derPara- 
eentese  der  Brust  zu  verhindern«  Von  Dr.  «/•  Czer^ 
mdk.    S.  ST— S5* 

Nachdem  C,  vorher  einige  Bemerkungen  über  die  älteren  Metho- 
den zur  Verhütung  des  Lufleintrittes  bei  der  Paracenlese  der  Brust 
und  über  die  Bedingungen  des  Eintrittes  der  Lua  in  die  geöffnete 
Brusthöhle  gemacht  bat,  beschreibt  er' das  Instrument,  welches  er  in 
Vorschlag  bringt  Es  besteht  aus  einem  gewöhnlichen  Troikart  und 
einer  nicht  allzudünnen  elastischen  Röhre  von  beiläufig  6 — 8  Zoll 
Länge.  Die  elastische  Röhre  hat  an  einem  Ende  einen  kleinen  Metall- 
ansatz, welcher  luftdicht  in  der  Abflussöffnung  des  Troikarts  befestigt 
werden  kann,  das  andere  Ende  mündet  frei.  Aus  welchem  Stoffe 
die  Röhre  gemacht  ist,  ist  ganz  einerlei,  wenn  sie  nur  durch  die  Be- 
schaffenheit ihrer  inneren  Oberfläche  dem  Hindurclifliessen  von  Flüs- 
sigkeiten kein  Hinderniss  in  den  Weg  legt,  und  biegsam  und  elastisch 
genug  ist,   damit  ihr  Lumen  immer  wagsam  bleibe.    Die  Gebrauchs« 
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anweisung  dieser  Vorrichtung  ist  folgende:  Nachdem  der  Troikftri 
an  der  passenden  Stelle  eingestochen  und  der  Stachel  entfernt  »f, 
-wird  die  elastische  Röhre  durch  ihren  Ansatz  an  der  Abflussöffnung 
luftdicht  befestigt.  Da  das  Exsudat  Anfangs  im  kontinuirlichen  Strahle 
hervorspringt,  so  hat  man  Zeit  genug  die  elastische  Röhre  anzustec- 
ken, ohne  schon  den  Eintritt  von  Luft  befurchten  zu  müssen.  Wäh- 
rend die  Röhre  im  Troikart  befestigt  wird,  hält  man  dieselbe  gerade 
gestreckt  und  etwas  nach  aufwärts  geneigt,  damit  das  ausströmende 
Exsudat  alle  darin  enthaltene  Luft  leicht  austreiben  kann.  Erscheint 
das  Exsudat  an  der  freien  Mündung  und  beginnt  es  daselbst  abza- 
iliessen,  so  biegt  man  die  elastische  Röhre  auf  den  Boden  des  Ge- 
lasses herab,  ^^elches  zur  Aufnahme  des  entleerten  Exsudats  bestimmt 
ist  und  sorgt  dafür,  dass  sie  in  dieser  Lage  erhalten  werde,  und  dass 
die  Abflussöffnung  durch  die  sich  ansammelnde  Flüssigkeit  stets  be- 
deckt bleibe.  Das  Niveau  der  Flüssigkeit  in  dem  Gefasse  muss  wo 
möglich  liefer  stehen  als  die  paracentesirte  Brust,  was  man  durch 
eine  nach  dieser  Seite  geneigte  Stellung  des  Kranken  sehr  gut  erreichen 
kann.  Bemerkt  man,  dass  die  Flüssigkeit  in  dem  untergehaltenen 
Gefasse  nicht  mehr  höher  steigt,  so  ist  diess  der  Beweis,  dass  nichts 
mehr  ausfliesst, .  und  daher  so  viel  entleert  worden  ist,  als  nach  Mass- 
gabe der  Ausdehnbarkeit  der  Lunge  entleert  werden  konnte  und  sollte. 
Die  Operation  ist  beendet  und  man  hat  nur  noch  den  Troikart  samml 
seiner  Röhre  zu  entfernen  und  einen  passenden  Verband  anzulegen. 


S.  Pathologisch-chemische  Mittheilungen.  Von 
Df.  Landerer.    S.  35—36. 

Diese  betreffen  einen  grünen  und  einen  Butter  enthaltenden 
Harn.  Den  ersteren  fand  der  Verfasser  bei  einem  5jährigen  Kinde, 
das  früher  häuHg  an  Wechselfieber  gelitten  und  in  Folge  desselben 
eine  Hypertrophie  der  Milz  erhielt.  Der  dieses  Kind  behandelnde 
Arzt  hatte  dasselbe  aufgegeben,  bis  sich  am  11.  Tage  dieser  Harn 
entleerte  und  mit  demsclbf^n  zeigte  sich  schon  nach  wenigen  Stunden 
eine  auffallende  Besserung.  Der  Harn  war  grasgrün,  hatte  einen  stin- 
kenden Geruch  und  reagirte  alkalisch.  Schwefelsäure  bewirkte  in  ihm 
eine  tiefbraune  Färbung  unter  Entwickelung  eines  theerähnlichen  Ge- 
ruches. Salpetersäure  machte  ihn  in  kurzer  Zeit  ganz  hell  und  klar, 
jedoch  unter  Absetzung  einer  Menge  von  hellgelben  Flocken,  <üc  aus 
Eiweiss  bestanden.  Die  Ursache  der  grünen  Färbung  findet  der  Ver- 
fasser desshalb  in  der  Gegenwart  von  Drophäin  und  Biliphäin. 

Der  zweite  wurde  bei  einer  32  Jahre  alten  Frau  im  KindbeUe 
beobachtet.  In  Folge  des  Waschens  der  Füsse  mit  kaltem  Wasser 
soll  hier  eine  heftige  ArihrUis  und  Unterdrückung  der  Milchsekretion 
entstanden  sein»  die  im  AnC^inge  sehr  üble  Folgen  zu  haben  schien. 
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Üb  sidi  eine  gUdiliche  Krise  und  zwar  durch  den  Abgang  eines  sehr 
nnich-  und  butterhaitigen  Harnes  einsteUte,  der  mehrere  Tage,  wenn 
auch  in  Quantität  und  Qualität  seiner  Bestandtheiie  Yerschieden,  an- 
dauerte. Dieser  Harn  besass  in  den  ersten  Tagen  eine  milchweisse 
Farbe,  klärte  sich  aber  noch  mehr,  theils  unter  Bildung  eines  zähen 
schleimigen  Niederschlages,  der  zumeist  aus  basisch  phosphorsaurer 
Kalkmagnesia  bestand,  theils  eines  Rahmes  nach  mehreren  Stunden, 
Durch  Kochen  dieses  milchhaltigen  Harnes  bildete  sich  eine  Menge 
Ton  Flocken,  die  sich  auf  Zusatz  von  Kalien  sehr  leicht  lösten.  Zu- 
satz  von  Säuren  brachte  keine  Veränderung  hervor.  Der  nach  dem 
Klären  des  Harnes  aufschwinunende  Rahm  bestand  grosstentheils  aus 
ein^  modifizirten,  viel  Elain  enthaltenden  Butter,  die  sich  mittelst 
Schwefeläthers  ausziehen  hess»  und  nach  dessen  freiwilligem'  Yerdam« 
pfen  zurückblieb.  Das  Elain  war  sehr  buttersäurehaltig.  Während 
dieses  Krankheitszustandes  hatte  es  sich  zwei  Male  ereignet,  dass  der 
sämmtiiche  die  angegebene  Farbe  zeigende  Harn  zu  gleicher  Zeit 
ein  starkes  Sedimentum  ItUerUium  absetzte,  und  ohne  Absetzung  die- 
ses Rahmes  zu  einer  gelatinaähnlichen  Masse  gestand.  Dieser  gelati- 
nöse Zustand  des  Harnes  dauerte  gegen  drei  Stunden»  worauf  durch 
die  Hitze  der  Jahreszeit  eine  Milchgährung  entstand« 

Das  ist  in  der  That  eine  apokryphische  Geschichte.  Von  der 
Siankheit  erfahren  wir  nichts  als  den  Namen  Artkritu,  womit  doch 
die  physiologische  Schule  sich  sonst  nicht  begnügen  will.  Ob  der 
Drin  Milch  und  Butter  enthalten,  geht  femer  durchaus  nicht  aus  den 
angegebenen  Thatsachen  hervor;  nur  soviel  erhellt  daraus,  dass  er 
Fett  und  Fettsäure,  sowie  bald  phosphorsaure  Kalkmagnesia  und  bald 
ein  rothes  S€tdiment  enthalten  habe,  welches  bekanntlich  vorwalten^ 
aus  Harnsäure  oder  hamsaurem  Ammoniak  zu  bestehen  pflegt.  Alle 
diese  Stoffe  finden  sich  aber  auch  im  Harne  von  Männern»  wie  icli 
mehrmals,  besonders  auch  in  Bezug  auf  Fett  gefunden  habe.  Fernes 
spricht  gegen  die  Anwesenheit  von  Milch  im  Harne  die  Reaktion  von 
Säuren,  die  keine  Veränderung  bewirkten»  bekanntlich  aber  doch  im-« 
mer  eine  Gerinnung  der  Milch  verursachen,  und  sie  hier  Terursachei]( 
mossten,  wenn  sie  in  solchem  Grade  zugesetzt  wurden,  daiss  der  etwa 
alkalisch  reagirende  Harn  sauer  gemacht  worden  war.  Deber  die 
ebemisicbe  Reaktion  sagt  aber  der  Verfasser  auch  nichts«. 


4.  Das  Verhftltniss  der  Erweiterung  der  Lqh- 
genzellen  zur  Lungentuberkalose.  Von  Prof.  DiU- 
rUHu    S.  S7— 50. 

Der  Verfasser  hat  hier  den  Zweck,  die  Behauptui^  des  Dr.  Frey 
in  einem  Au&atze  im  Archive  für  physiologische  Heilkunde  (1851), 
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nadi  welcher  die  Tuberkulose  die  Lungen  mit  erwrilerlen  Zellen  mei- 
det, zu  widerlegen. 


5.  Weitere  Beiträge  betreffend  die  Konta^iosi- 
tät  der  sekundären  Syphilis.  Nebst  einem  Annange 
fiber  die  Inokulation  der  Syphilis  bei  Thieren«  Von  Hr. 
Waller.    S.  61-^64. 

Der  Verfasser,  welcher  im  29.  Bande  der  Prager  Vierleljahrs- 
ßchriil  die  Kontagiositat  der  sekundären  Syphilis  bewiesen  hatte,  theilt 
hier  noch  weitere  beweisende  Versuche  mit.  Auch  von  seinen  Ino- 
kulationsversuchen auf  Thiere  brachte  einer  ein  positives  Resultat, 
welches  auch  ü.  von  Wels  in  zwei  Fällen  erlangt  hatte. 


6,  Anatomische  Beobaclitungen  und  physiolo-^ 
gisehe  Versache  an  den  Leichen  von  zwei  Hinge- 
richteten. Von  Prof.  Dittrick,  Pjrof.  Gerlach  und 
Prosektor  Herz.    S.  65--81. 

Die  Versuche  wurden  an  Christine  Hilpert,  welche  zu  Ansbach, 
und  an  Franz  Braun,  der  zu  Bayreuth  im  Februar  hingerichtet  wurde, 
angestellt.  Die  erstere,  29  Jahre  alt,  war  die  Mutter  zweier  Kmder 
Ton  5  Jahren  und  10  Monaten,  früher  syphilitisch  und  seit  10  Tagen 
Tor  der  Hinrichtung  ziemlich  kopiös  menstruirt.  Der  letztere,  49  Jahr 
dlt,  befand  sich  in  gesundem  Zustande. 

Die  Resultate  der  Untersuchung,  welche  in  allen  wesentlichen 
Punkten  übereinstimmten,  waren  diese: 

1)  In  beiden  Fällen  waren  die  Gelasse  der  weichen  Hirnhaut 
über  und  über  mit  Luftblasen  gefüllt,  eine  Thatsache,  die  auch  andere 
Beobachter,  welche  Leichen  von  mit  dem  Schwerte  Hingerichteten  un- 
tersuchten, bestätigen  (Yergl.  Kölliker  in  der  Z.  für  wiss.  Zoologie 
Bd.  3.  p.  37  und  Bischoff  in  Müller's  Archiv  1838.  p.  499).  Die 
Luftblasen  sind  jedoch  nicht  allein  auf  die  Blutgefässe  beschränkt, 
sondern  sie  finden  sich  auch  in  dem  laxen  Bindegewebe  der  Pia  mater 
und  wurden  in  beiden  Fällen  besonders  zahlreich  in  jenem  Theiie 
der  Pia  mater  gefunden,  welcher  sich  zwischen  die  einzelnen  Gehirn- 
windungen einsenkt. 

2)  An  den  Wänden  der  Gehirnventrikel  konnte  keine  Spur  von 
Plimmerbewcgung,  ja  nicht  einmal  mit  Cilien  besetzte  Zellen  beobach- 
Ut  werden.  Ganz  so  erging  es  KöUiker.  Es  wird  also  dadurch  die 
jetzt  dlgemein  angenommene  Thatsache  bezüglich  der  Gegenwart  Toa 
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flimiiierepitbdiiim  in  den  GehirnvenCnkeln  des  Mensdiexi  nvieder  mehi 
als  zweifdhaft. 

3)  In  den  vier  untersuchten  Augen  konnte  mit  der  grössten  Si^ 
dierheit  der  gelbe  Fleck  und  das  sogenannte  Foramen  centrale  nach» 
gewiesen  werden. 

4)  Ton  hohem  Interesse  ist  der  Zustand,  in  welchem  die  Geni"» 
talien  der  Hilpert  gefunden  wurden.  In  dem  linken  Ovarium  ein  sehr 
beträchtlicher  Blutei^fuss  in  die  Höhle  eines  Graaf 'sehen  Follikels,  in 
welchem  bereits  die  Anfönge  zur  Umwandlung  in  ein  (krpus  luteum 
gegeben  waren,  zusammenfallend,  mit  der  Menstruation,  welche  bereits 
▼or  10  Tagen  eingetreten  war,  und  bis  zur  Hinrichtung  in  ziemlich 
kopiöser  Weise  fortgedauert  hatte.  Man  fand  desshalb  hier  einen 
neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit  des  i^McAo/f sehen  Satzes  bezüglich 
der  periodischen  Reifong  von  Eichen  bei  der  Menstruation.  Bemer« 
kenswerth  erscheint  femer,  dass  obwohl  die  letzte  Entbindung  schon 
9  Monate  vorher  stattgefunden  hatte,  die  Involution  des  Uterus  noch 
nicht  ganz  vollendet  erschien,  vras  aus  der  Gegenwart  der  mit  Fett- 
tröpfchen gefüllten,  spindelförmigen  Zellen  und  aus  der  Mürbheit  des 
ütenisgewebes  hervorgeht 

5)  Die  Resultate  der  Temperaturbestimmung  weichen  in  der  Art 
Wä  einander  ab,  dass  im  Thoraxraum  bei  der  Hilpert  ZO^  und  bei 
Brtiifi  27*  in  der  Bauchhöhle  bei  der  ersteren  30,5^,  bei  letzterem^ 
SO*  gefunden  wurden.  Diese  erhöhte  Temperatur  des  Leichnames 
der  EUpert  im  Vergleiche  mit  jenem  des  Braun  ist  um  so  auffallen«^ 
der,  da  bei  der  ersteren  28  Minuten,  bei  letzterem  schon  18  Minuten 
nach  der  Enthauptung  die  Temperatur  bestimmt  wurde,  und  da  in 
Attspach  am  Tage  der  Hinrichtung  im  Freien  das  Thermometer  5*; 
IQ  Bayrenth  dagegen  4*  zeigte.  Nur  in  der  mehr  als  einen  Zoll 
dicken  Fettlage  des  Unterhautzeligewebes  der  Hüperi  können  die  Yer-. 
iaseer  den  Grund  dieser  Verschiedenheit  finden. 

6)  Die  Milz  reagirte  in  beiden  Fällen  nicht  bei  Anwendung  des 
Induktionsapparates,  und  hiermit  stimmt  die  Beobachtung  KölWcer^s 
oberein.  Gegenüber  dem  ResuKate  von  Harless  (in  den  Jenaer  An-« 
nalen  Bd.  2.  p.  244),  welcher  mehr  als  eine  Stunde  nach  der  Hin* 
fichtung  experimentirte  und  Kontraktionen  der  Milz  gesehen  haben 
will,  sind  die  Fälle  der  Verfasser  um  so  interessanter,  als  bisher  noch 
nemats  so  kurz  nach  der  Hinrichtung  an  der  Milz  experimentirt  wurde. 

7)  Bezuglich  der  Resultate,  welche  die  Versuche  mit  dem  Induk- 
tionsapparate in  Beireff  des  centralen  Nervensystems,  der  Nerven,  der 
animalen  Muskeln,  sowie  der  glatten  Muskelfasern,  die  sich  in  den 
Ausfulirungsgängen  der  Drüsen,  in  den  Gelassen,  in  der  Iris  und  Haut 
vorfinden,  lieferte,  stimmen  diese  mit  denen  von  Kölliker  überein. 
Was  die  Iris  betrifft,  so  ergänzen  die  der  Verfasser  die  letzteren  m 
der  Weise,  dass  bei  Braun  schon  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes 
Kontraktionen  der  Pupille  hervorgerufen  wurden.  Bewegungen  der 
Vorhöfe  des  Herzens  wurden  auch  von  ihnen  gesehen,*  doch  gelang 
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es  bei  der  Hilpert,  auch  rhythmische  Bewegungen  der  Herzkammern, 
selbst  nach  Anwendung  der  Pole,  deutlich  wahrzunehmen.  In  dem 
rechten  Yorhofe  des  Herzens  bei  der  Büpert  war  wenig  hellrotbes 
koagulirtes  Blut,  die  linke  Herzhälfte  war  leer.  Die  Versuche  erga* 
ben  48  Minuten  nach  der  Enthauptung  Folgendes:  Wird  der  Pol  an 
den  Yorhof  des  rechten  Herzens  gebracht,  so  erfolgen  deutlich  rhyth- 
mische Kontraktionen,  welche  auch  nach  Entfernung  des  Poles  in 
rhythmischer  Folge  noch  einige  Zeit  fortdauern.  Weniger  deutJicfa 
markirt  sind  die  Rontraktionen  des  Yorhofes  und  Herzohres  des  lin- 
ken Herzens,  dagegen  zieht  sich  der  rechte  Yentrikel,  mit  dem  Pol 
in  Verbindung  gebracht,  sehr  schön  rhythmisch  zusammen,  und  diese 
Zusammenziehungen  setzen  sich  auf  den  linken  Ventrikel  fort.  Wird 
der  L'nke  Ventrikel  gereizt,  so  können  keine  deutliche  Kontraktionen 
hervorgerufen  werden.  In  den  Herzhöhlen  Braun's  waren,  besonders 
ia  der  rechten,  nebst  flüssigem  schäumendem  Blute  weiche  Blutkoa* 
gula  enthalten.  Hier  ergaben  die  Versuche  36  Minuten  nach  der  Ent- 
hauptung Folgendes:  Die  Herzkammern  können  nicht  mehr  zur  Kon- 
traktion gebracht  werden,  wohl  aber  das  rechte  Herzohr*  das  ^ch 
rhythmisch  zusammenzieht,  und  diese  Kontraktionen  auch  nach  Ent* 
femung  des  Poles  während  y^  Minute  mehrmals  wiederholt.  Ich  Hihre 
diese  Resultate  hier  speziell  desshalb  an,  weil  Rom  (in  Otnod&i  an», 
unk.  Oetbr.,  Novbr.  und  Dezbr.  4838)  gef\inden  haben  wollte,  dass 
die  Elektrizität  am  stärksten  auf  das  Blut,  und  durch  dieses  erst  kon* 
trahirend  auf  die  Muskeln  wirke.  Er  machte  nämlich  folgenden  Ver-^ 
such  an  dem  Herzen  eines  Geköpften.  Es  wurde  vom  Körper  ge* 
trennt,  jedoch  das  Blut  in  demselben  gelassen,  und  mittelst  der  Wirkung 
einer  galvanischen  Säule  von  50  Plattenpaaren  unter  Beihülfe  einer 
Kochsalzauflösung  sprang  es  24  Stunden  nach  dem  Tode  von  der  Tsk 
fei,  auf  welcher  es  g^egen  hatte,  zu  Boden.  An  demselben  Einge- 
weide anderer  Enthaupteten,  welches  man  vom  Blute  entleert  hatte» 
brachte  dagegen  die  Säule  keine  Bewegung  hervor. 

Die  ausserdem  höchst  räthselhafl;  erschemende  Kontraktion  der 
Athmungsmuskeln  bei  Anlegung  der  Pole  an  den  Nervus  vagus  und 
die  Lungen  können  die  Verfasser  nicht  anders  zu  erklären  versuchen» 
als  durch  die  Vermuthung,  dass  von  den  feuchten  Lungenflächen  aus 
sich  der  galvanische  Strom  auf  die  zunächst  anliegenden  Muskeln  (or- 
gepflanzt  habe.  Die  Versuche  wurden  mit  einem  vom  Mechanikus 
BeUer  in  Nürnberg  verfertigten  Induktionsapparate  angestellt 


Y.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Zusammen- 
eetzung  thierischer  Flüssigkeiten.  Von  Prof«  vo% 
Gorup'Besanez.    S.  82—00. 

Die  in  dem  vorstehenden  Aufsatze  besprodienen  Hinrichtungen 
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gaben  Yeranlassimg   zur  Untersuchung   des  Perikardialfluidums 
und  der  Galle,  ^reiche  hier  mitgetheilt  werden. 

Der  Liquor  Pericardii  der  beiden  Enthaupteten,  sowie  der  eines 
Ochsen  zur  Yergleichung  untersucht,  ergab  folgende  Resultate: 

L  Liquor  Pericardii  der  Christine  Hilpert,  Die  gesammte  Flüs- 
sigkeit betrug  2,725  Graroroes.  Sie  war  rötlilich  geförbt,  etwas  trübe, 
klarte  sich  aber  nach  einigem  Stehen,  indem  sich  ein  sehr  unbedeu- 
tendes aus  Blutkörperchen  bestehendes  Sediment  zu  Boden  setzte, 
während  die  überstehende  Flüssigkeit  nun  gelb,  etwa  wie  massig  tin- 
girtes  Blutserum  erschien.  Sie  besass  einen  schwach  salzigen  Ge- 
schmack, keinen  eigenthümlichen  Geruch,  erschien  ziemlich  dünnflüssig 
und  sehr  schwach  klebrig,  reagirte  schwach  alkalisch,  gerann  auch 
nach  längerem  Stehen  nicht,  schied  keinerlei  Gerinnsel  ab,  koagulirte 
aber  beim  Rochen  unter  Zusatz  von  einem  Tröpfchen  Essigsäure. 

n.  Liquor  Pericardii  des  /.  Braun.  Die  Gesammtmenge  der 
Flüssigkeit  betrug  6,144  Grammes.  Diese  Flüssigkeit  war  bernstein- 
gelb, soll  nach  der  Entleerung  klar  gewesen  sein,  enthielt  aber  jetzt 
ein  faseriges  Gerinnsel,  ähnlich  dem,  welches  in  schwach  fibrinhaltigen 
Flüssigkeiten  zu  entstehen  pflegt,  und  zeichnete  sich  auch  unter  dem 
Mikroskop  durch  Mangel  aller  Organisation  aus.  Das  Fluidum  opali- 
sirte,  schmeckte  schwach  salzig,  zeigte  keinen  eigenthümlichen  Ge- 
mch,  reagirte  sehr  schwach  alkalisch,,  koagulirte  beim  Erhitzen  und 
Terhielt  sich  überhaupt  mit  Ausnahme  des  spontanen  Gerinnsels  in 
allen  Punkten  Nr.  1  analog. 

IIL  Liquor  Pericardii  eines  Ochsen.  Derselbe  war  noch  warm, 
schwach  gelb  gefärbt,  etwas  opaUsirend  und  in  seinen  übrigen  Eigen- 
schalten  den  zwei  von  Menschen  erhaltenen  Flüssigkeiten  ähnlich.  Sein 
Gewicht  betrug  49,55  Grammes.  Mach  Verlauf  von  etwa  V4  Stunden 
aber  war  er  in  eine  zitternde  schwachgelbliche  Gallerte  verwandelt, 
wdd&e  sich  allmählig  zu  einem  vollständigen  Kuchen  zusammenzog, 
uod  ein  ganz  klares  beinahe  fsffbloses,  kaum  etwas  gelblich  gefärbtes 
Serum  auspresste.  Das  Serum  reagirte  kaum  alkalisch  und  koagulirte 
beim  Kochen,  der  Kuchen,  in  einem  leinenen  Säckchen  ausgepresst, 
Dod  dann  mit  Wasser  ausgewaschen,  erwies  sich  als  Faserstoff  mit 
jenem  des  Blutes  in  seinen  Eigenschaften  identisch. 

Die  chemische  Analyse  ergab: 
I. 
Wasser  962,83. 

Feste  Stoffe  37,17. 

Faserstoff  — 

Albumin  21,62. 

Extraktivstoffe  8,21. 

Sake  7,34. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  n.  und  DI.  gab  keine  Spur 
von  Blut  zu  erkennen,  und  es  war  auch,  was  als  ein  sehr  empfindli* 
dies  Reagens  auf  Himatin  gelten  kann»  das  Eiweisskoagulum  nach 


11. 

UI. 

955,15. 

969,96. 

44,87. 

30,04. 

0,81. 

0,83. 

24.68. 

16;70. 

12,69. 

4,90. 

6,69. 

7,61. 
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dem  Trocknen  nur  gelb,  keineswegs  aber  dunkel   (wie  es  bei 

nur  sehr  geringer  Menge  von  Hämatin  der  Fall)  gefirbt    Gerade  in 

L  aber,  wo  etwas  Blut  zugegen  war,  schied  sich  kein  Faserstoff  aus. 

Die  Untersuchung  der  GaUe: 

I.  Der  Christine  Hilpert.  Sie  war  grünlichbraun,  eher  dünn- 
als  dickflüssig  zu  nennen,  reagirte  kaum  merklich  alkalisch •  und  wog 
11,191  Grammes. 

U.  Die  Galle  des  F.  Braun  war  dunkel  grünbraun,  dickflüssig» 
reagirte  neutral  und  wog  5,526  Grammes. 

Die  Zusammensetzung  der  beiden  Gallen  in  100  Theilen  war 
folgende: 

I.  n. 

Wasser 89,81.  82,27, 

Feste  Stoffe 10,19.  17.73, 

Choleinsaures  und  cholsaures  ADtali 5,65.-  10,79. 

Fett 3.09.  4.75. 

Schleim  mit  Farbstoff       1,45.  2,21. 

Anorganische  Salze 0,63.  1,08. 

Berechnet  man  diese  Data  auf  100  Thefle  Gallenrückstand,  so 
erhalten  wir: 

I.  H. 

Cholsaures  und  choleinsaures  Alkali 55,4.  60,8. 

Fett 50,4.  26,7. 

Schleim 14,2.  12,5. 

In  100  Theilen  trockener  Galle  sind  femer  anorganische  Salze: 

I.  IL 

6,18.  6.09. 


8.  Ueber  Leichensymptome«  Von  Dr.  Masehkom 
S.  01—117. 

Der  Verfasser  stellt  die  an  der  Leiche  nach  physikalischen  und 
chemischen  Gesetzen  sich  entwickelnden  Erscheinungen  für  den  patho- 
logischen Anatomen  und  Gerichtsarzt  zusammen,  welche  ich,  als  be* 
kannt,  und  nicht  zunächst  hierher  gehörig,  nicht  näher  anführe. 


9.  Die  epidemische  Brechruhr  in  Erain  im  Jahre 
X849  von  Dr.  Melzer.    S.  118—146. 

Die  Geschichte  einer  Krankheit,  welche  zu  gleicher  Zeit  oder 
kurz  nach  einander  eine  Masse  Volkes  ergreift  und  sich  über  eine 
bedeutende  Erdstrecke  v^breitet»  kann  entweder  in  rein  patboiogi- 
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leher  oder  in  pathologisch-therapeutischer  Absicht  geschrieben  werden. 
Bie  erslere  hat  den  Zweck,  einen  Beitrag  für  die  historische  Patho- 
logie zu  geben»  die  letztere  arbeitet  für  den  Arzt  oder  Heilkünstler. 
Beide  haben  ihre  naturwissenschaftliche  Berechtigung,  so  lange  und 
insofern,  als  sie  sich  nur  naturwissenschaftlicher  Mittel  zur  Erreichung 
iirer  Absicht  bedienen,  und  als  sie  nicht  das  Gebiet  der  Spekulation 
betreten  zu  müssen  glauben,  um  ihren  Stoff  besser  verwendbar  zu 
Hiachen.  Welche  Punkte  eine  historisch -pathologische  Darstellung  zu 
berühren  und  zu  erörtern  habe,  darüber  liegen  uns  in  den  Arbeiten 
▼on  Becker  und  Hdser  besonders  Darstellungen  und  treHliche  Beispiele 
Tor,  zugleich  aber  auch  zeigen  diese  Arbeilen,  dass  sie  für  den  The- 
rapeuten gaiiz  nutzlos  sind,  und  desshalb  von  seinem  Standpunkte 
aus  nur  als  gelehrte  aufgefasst  werden  können,  wie  ich  schon  vor 
längerer  Zeit  in  dieser  Zeitschrift*)  darzutliun  mich  bestrebte,  indem 
ich  zu  gleicher  Zeit  zeigte,  welchen  Weg  die  historische  Pathologie 
anschlagen  müsse,  um  nicht  bios  für  den  Patliologen,  sondern  auch 
ffir  deb  Therapeuten  nutzbar,  oder  mit  andern  Worten,  um  zugieieh 
eine  historische  Therapie  zu  werden. 

Die  Yorhegende  Darstellung  der  Cholera  von  1849  in  Kram  kann 
höchstens  Anspruch  darauf  ipachen,  einen  Beilrag  zur  Seuchenge«' 
schichte  in  pathologischer  Hinsicht  geliefert  zu  haben,  und  auch  die-^ 
seu  nur  für  einzelne  Punkte.  Der  Verfasser  beschreibt  den  Gang 
der  Cholera  in  Erain,  um  daraus  Folgerungen  über  die  Ursache  und 
Natur  derselben  zu  ziehen.  Nachdem  er  die  Yermulhung  aufgestellt 
fdenn  den  Beweis  kann  er  nicht  fuhren),  dass  die  Ursache  des  Ent» 
Stehens  der  Cholera  ein  Kontagium  sei,  verlässt  er  den  Weg  seiner 
Untersuchung,  und  will  nun  plötzlich  aus  seiner  eben  gewonnenen 
Hypothese  eine  therapeutische  Nutzanwendung  ziehen.  „Der  Mensch. 
\aim  nur  dann,"  spricht  er,  „der  Seuche,  die  ihn  bedroht,  Meister 
zu  werden  hoffen,  wenn  er  ihre  Quelle  aufdeckt,  wenn  er  weiss,  wo«^ 
her  sie  entspringt.  Von  der  Kenntniss  der  Ursache  ist  nur  ein  Schritt 
zur  fenntniss  der  Krankheit,  und  diese  ist  die  einzige  Basis  unserer 
Nothwehr.*'  In  der  That  sehr  eilfertig  und  schlussfertig.  Bringt  denn 
die  Kenntniss  der  Quelle  der  Krankheit  auch  die  Kenntniss  der  Mittel 
and  die  Möglichkeit  mit  sich,  diese  Quelle  zu  zerstören?  Wenn  der 
Verfasser  nun  auch  bestimmt  wüsste,  dass  ein  Kontagium  die  Ursache 
der  Cholera  wäre:  hat  er  damit  für  den  prophylaktischen  und  Heil- 
zweck etwas  gewonnen,  oder  muss  er  nicht  erst  noch  ein  Mittel  auf- 
finden, weldies  das  Kontagium  für  den  prophylaktischen  Zweck  abhält 
oder  zerstört,  und  für  den  therapeutisidien  in  seinen  Wirkungen  auf- 
hebt  oder  koupirt?  Solche  Aeusserungen  pathologischer  Auffassungs- 
weise sind  es,  welche  den  Aufbau  einer  selbstständigen  besonders  epi-* 
demiologischen  Therapie  hindern  und  solche  pathologische  und  unio* 
gische  Anschauungsweisen  massen  sich  an,    eine  Therapie  schon  io 

•)  Bd.  3.  S.  lÄ  ff. 
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sich  zu  haben,  da  sie  sich  einbilden,  in  der  Kenntniss  der  pathischte 
Ursache  auch  schon  zu  gleicher  Zeit  das  Mittel  dagegen  zu  besitzen. 
Sie  besitzen  es  nach  ihrer  Art  allerdmgs;  d.  h.  sobald  sie  eine  pa- 
thische  Ursache  hypothesirt  haben  (denn  mehr  vermögen  sie  nicht], 
konstruiren  sie  sich  in  ihrem  Gehirne  ein  Mittel  gegen  ihre  Hypothese, 
und  nun  glauben  sie  ein  Heilmittel  gegen  eine  wirkliche  Krankhat 
gefunden  zu  haben. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  des  Verfassers  über  die  Ursache 
der  Cholera  ist  indessen  schliesslich,  dass  nicht  allein  ein  Kontagium 
als  solche  anzusehen  sei,  sondern  dass  auch  klimatische  und  meteoro- 
logische Verhältnisse,  Schmutz  und  Armuth,  also,  wie  bei  allen  Krank- 
heiten das  bekannte  „Erkältung,  Hunger  und  Kummer"  zur  Entsteh^ 
ung  derselben  mitgewirkt  haben.  Was  wissen  wir  nun  über  die  Ur- 
sache der  Cholera  nach  einer  21  Seiten  langen  Untersuchung  des 
Verfassers?  Gerade  was  wir  auch  vorher  wussten,  nämlich  dass  sie 
wie  jede  andere  Krankheit  durch  oder  vielmehr  nach  Erköltung,  Hun- 
ger und  Kummer  entstehen  kann.  Denn  die  kontagiöse  Entstehungs- 
weise hat  Verfasser  nicht  nachgewiesen,  und  seine  Ansicht  über  die- 
selbe gibt  nur  einen  Beitrag  zu  den  darüber  geführten,  immer 
unentschieden  bleibenden  Streitigkeiten,  wovon  die  Journale  in  dea 
dreissiger  Jahren  schon  bis  zum  Ekel  angeHillt  waren. 

Was  nun  noch  insbesondere  die  Natur  der  Cholera  betrifft,  so 
will  der  Verfasser  dieselbe  aus  der  Beurtheilung  der  Symptome,  flirer 
Nebeneinandererscheinung  und  Aufeinanderfolge,  die  ihm  eine  spezifische 
Natur  anzeigen,  erforschen.  Er  gesteht  indessen  zu,  dass  auf  diesem 
Wege  der  physiologischen  Deutung  der  Symptome  nichts  zu  erreichen 
ist,  da  die  Quelle  derselben  ganz  unbekannt  sei  und  sie  sich  gegen- 
seitig aus  einander  erzeugen  können.  Auch  über  den  primären  Sitz 
der  Krankheit,  über  das  Organ,  welches  zunächst  vom  Choleraagens 
affizirt  werde,  geben  sie  ihm  keinen  Aufschluss,  und  er  beendet  dess- 
halb  seine  Untersuchung  ganz  resultatlos. 

Hierauf  erwähnt  er  der  eingeschlagenen  Behandlung  und  ihres 
Erfolges,  und  erklärt  dieselbe  iur  durchaus  unbefriedigend.  „So  lange, 
sagt  er,  die  Krankheit  von  ihrem  Ursprünge  an  durch  ihren  ganzen 
Verlauf  nicht' genau  erforscht  ist;  so  lange  nicht  dargethan  ist,  worin 
die  Anomalien  bestehen  und  wie  sie  aus  einander  hervorgehen;  so 
lange  die  Naturgeschichte  der  Krankheit  nicht  erschöpft  ist  und  man 
nicht  weiss,  was  man  vor  sich  hat;  so  lange  man  ferner  die  Wirkung 
der  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  und  ihre  Tragweite  nicht  besser 
kennt;  so  lange  man  über  ihlr  Verhältniss  zum  kranken  Blute  und 
zum  kranken  Nerven  nicht  im  Klaren  ist,  ihre  Wirkung  nicht  berech- 
nen kann;  so  lange  kann  es  keine  Heilmethode  im  Sinne  der  Wissen- 
schaft geben.  Diese  Bedingungen  sind  bei  der  Brechruhr  nichts  weniger, 
als  ausgetragen;  man  ist  selbst  mit  der  Untersuchung  ihrer  veranlas- 
senden Ursache  nicht  fertig.  Mit  den  in  Vorschlag  gebrachten  Mitteln 
ist  es  eigentlich  nur  auf  einzebe  Symptome  abgesehen;  im  übrigen 
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taleht  die  Krankheit  fort  Die  Versuche,  welche  mit  rerschiedeneii 
Mitteln  io  yersebiedener  Absiebt  gemacht  wurden,  hatten  bisher  nicht 
jene  überzeugende  Erfolge,  welche  bei  einer  gründlichen  Behandlung 
nicht  ausbleiben  können.  Und  wie  wenig  sicher  diese  Behandlung  war« 
IJUit  aus  dem  hervor,  dass  man  durch  die  Anwendung  von  gleichen 
KUeln  verschiedene  Resultate  und  umgekehrt  durch  den  Gebrauch 
verschiedener  und  selbst  entgegengesetzter  Mittel  so  ziemlich  gleiche 
Prozeute  an  Genesenen  und  Todten  erzielte.  Die  meisten  der  empfoh- 
lenen Arzneien  wirken  in  einer  nicht  näher  bekannten  Weise  auf  nicht 
Diher  bekannte  Zustände,  sind  rein  empirische  Mittel  und  darum  stets 
eine  um  so  gefahrlichere  Wafle,  je  stärkere  Kräfte  sie  besitzen." 

Ich  sollte  denken,  für  die  Heilung  einer  Krankheit  s%  es  nicht 
oothwendig,  die  Symptome  derselben,  sowie  die  Wirkungsweise  der 
Mittel  physiologisch  erklären  zu  können,  da  die  Heilung  nicht  die  voll- 
ständige Kenntntss  des  Wesens  einer  Krankheit  verlangt,  sondern  nur 
eines  Theiles  desselben,  nämlich  seines  Verhältnisses  zu  den  Arznei- 
mitteln, im  besonderen  Falle  zu  dem  Heilmittel.  Jenes  ist  ein  Desi« 
derium,  welches  wenigstens  dermalen  nicht  zu  erfüllen  ist  und  wohl 
nie  vollständig  erfüllt  werden  kann.  „Ins  Innere  d&c  Natur  dringt 
kein  »schafiener  Geist"  wird  an  und  für  sich  ewige  Wahrheit  bleiben, 
wenn  nur  nicht  dieser  Haller'sche  Ausspruch  so  aufgefasst  wird,  als  dürf- 
todie  Bestrebungen  zur  Wesenerkenntniss  nicht  Statt  haben,  da  wir 
ja  doch  auf  rechteWeise  forschend  einen  Theil  des  Wesens  der  Natur- 
körper finden.  In  so  fem  hat  also  Goethe  Recht,  dass  er  vor  dem 
Mismrstehen  dieses  Satzes  warnt  und  ihn  verspottet: 

„Ins  Innre  der  Natur  — " 

0  Du  Philister!  — 

„Dringt  kein  erschaffner  Geist" 

Mich  und  Geschwister 

Mögt  ihr  an  solches  Wort 

Nur  nicht  mnnern: 

Wir  denken:  Ort  für  Ort: 

Sind  wir  im  Innertf. 

„Glückselig!  wem  sie  nur 

Die  äussre  Schale  weist!" 

Das  hör  ich  sechszig  Jahre  wiederholen, 

Ich  fluche  drauf,  aber  verstohlen; 

Sage  mir  tausend  tausendmale: 

Alles  gibt  sie  reichlich  und  gern; 

Natur  hat  weder  Kern 

Noch  Schale, 

Alles  ist  sie  mit  einemmale; 

Dich  prüfe  du  nur  allermeist. 

Ob  Du  Kern  oder  Schale  seist. 
Wie  Göthe  mit  den  letzten  Worten  andeutet,   dass  ein  Forschen 
in  richtiger  und  tüchtiger  Weise  einen  Theil  des  Wesens  der  Natur- 
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kSrper  kennen  lernen  lässt,  so  wird  es  inde&sen  fSr  mis  md 
Zeit,  anstatt  uns  der  Erforschung  nach  dem  Wesen  der  KrankhdtM 
2tt  entziehen  oder  das  Streben  danach  für  unwissenschaftlich  za  ericli- 
ren,  gewiss  besser  sein,  und  schneller  zum  Heilziele  fuhren,  durch  Heil- 
versuche  mit  spezißsch  bekannten  Mitteln  den  Sitz  und  das  Yef- 
hältniss  zum  Wesen  der  jedesmal  herrschenden  Cholera  zu  ergrunden, 
welche  gewiss  wie  alle  bekannte  epidemische  und  kontagidse  Er^ 
krankungen  nicht  immer  denselben  primären  Sitz,  und  noch  weniger 
dieselbe  Artung  besitzt,  und  desshalb  nicht  in  jeder  Epidemie  durch 
dasselbe  Mittel  geheilt  werden  kann.  Did^e  Art  und  Weise  der  Therapie 
ist  wenigstens  nicht  rohempirisch  und  symptomatisch  wie  diejenige» 
worüber  der  Yerfasser  zuletzt  klagt,  sondern  ganz  im  Sinne  der  Natur- 
wissenschaft, da  sie  auf  naturwissenschaftliche  Weise  den  Sitz  und  die 
Natur  der  Krankheit  durch  therapeutische  Reagenlien  erforscht;  woza 
die  vollkommene  Berechtigung  hat,  da  das  Heilobjekt  wie  der  zu  er* 
forschende  Gegenstand  des  Chemikers  ein  sich  gleich  bleibender  ist, 
der  nur  in  seinem  organischen  Prozesse  wechselnde  Symptome  darbietet 
Wenn  der  Verfasser  blos  eine  solche  Heilmethode  fär  wissen- 
schaftlich erklärt,  deren  Heilobjekt  in  seinem  Entstehen,  Verlaufe  und 
Wesen  erforscht  ist,  und  dessen  Heilmittel  in  ihrer  physiologischen 
Wb'kungsweise  genau  erkannt  sind,  so  ist  er  im  Irrthum,  und  ver* 
Wechselt  das  vollkommene  Resultat  mit  den  Bestrebungen  zur  Er* 
reichung  eines  solchen.  Eine  vollkommene  Heilmethode  wfirde  mir 
zwar  auch  angenelHner  sein,  als  eine  noch  im  Streben  nach  der  Vol- 
lendung begriffene ;  aber  wissenschaftlich  oder  vielmehr  naturwisseo- 
schafllich  ist  die  letztere  in  demselben  Grade,  wie  die  erstere;  denn 
diese,  wenn  wir  sie  je  besitzen  könnten,  wurde  auf  keine  andere 
Weise  zu  Stande  kommen  und  aufgebaut  worden  sein,  als  durch  die 
Bestrebungen  jener,  d.  h.  durch  pathologische  und  therapeutische  Be- 
obachtungen und  Versuche.  Denn  eine  Heilmethode  als  naturwissen- 
schaftliches Resultat  wird  nicht  a  priori  konstruirt,  sondern  a  posteriori 
aufgefunden  und  auferbaut,  uAd  ihre  Wissenschafllichkeit  ist  nicht  eine 
apriorische,  sondern  eine  aposteriorische.  Die  Beurtheilung  der  letz- 
teren hängt  also  nur  davon  ab,  nach  welcher  Methode  sie  erlangt 
wurde;  und  die  Methode  selbst  und  die  Bestrebungen  zur  Erreichung 
des  höchsten  Zieles,  welches  der  Verfasser  im  Auge  hat,  sind  ebenso 
wissenschaftlich,  wie  das  Ziel  selbst  Es  wäre  ein  für  allemal  wünschens- 
werth,  wenn  desshalb  die  Pathologen  und  Therapeuten  zur  Vermeidung 
von  Missverständnissen  das  zu  allgemeine  Wort  Wissenschaft  in  Bezug 
auf  die  Medizin  vermieden,  und  sich  immer  des  näher  bezeichnenden 
und  hier  allein  passenden  Wortes  Naturwissenschaft  bedienten. 
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Vierter  Band. 

1.  Historisch-patliologisclie  Untersvchunffen 
fiber  die  typhösen  Krankheiten  mit  besonderer  Be- 
rficksichtigung  der  Typhen  der  Neuzeit/  Von  JDr« 
Birsek.    S-  1—51. 

Der  Verfasser  beginnt  seine  Abhanrllung  mit  der  Aufzälilung  der 
Schwierigkeiten,  mrl  denen  er  bei  einer  historisch-patliologlschen  Un- 
lersöchimg  dem  ärztlichen  Publikum  und  der  Sache  gegenüber  zu  kämpfen 
habe.  In  ersterer  Beziehung  klagt  er  über  die  geringe  Tlieiinahme 
an  diesen  Studien,  und  sucht  sie  theils  in  der  rein  praktischen  Rieh* 
tang,  theils  in  der  Ueberschätzung  der  Gegenwart  und  ünterschStzung 
der  Tergangenheit  von  Seiten  der  Aerzte.  Dass  aber  die  Ursache  auch 
in  der  Art  und  Weise  dieser  historischen  Arbeiten  selbst  liegen  kann, 
daran  denkt  er  nicht,  und  ich  erlaube  mir  desshalb,  ihn  auf  die  vor- 
stehende Rezension  und  die  daselbst  angeführte  Stelle  zu  verweisen, 
in  welcher  ich  einige  Worte  über  diesen  Gegenstand  gesagt  habe. 
h  Bezug  auf  die  Sache  nennt  er  mit  Recht  die  Begrrffstosigkeit  des 
Tiphns  und  die  Uneinigkeit  über  den  Begriff  der  typhösen  Kranb- 
heüen.  Das  Wort  Typhus  ist  allerdings  wie  ein  böser  Geist  durch 
alle  Stadien  der  Medizin  hindurch  geführt  worden,  der  verwirrend 
und  Terriickend  schafft  und  wallet,  und  seine  Literatur  ergibt  eine 
Fülle  ton  Thatsachen  und  Anschauungen,  allein  keinen  organischen 
Znsamraenhang  der  Krankheitsformen.  Was  der  eine  Typhus  nennt, 
Terwerfen  Andere,  und  wir  überzeugen  uns,  dass  von  diesem  beschränk- 
ten Standpunkte  aus  eine  Lösung  der  Frage  nicht  möglicfa  ist.  An- 
stalt auch  an  eine  andere  Möglichkeit,  und  an  eine  viel  näher  liegende 
TOT  Losung  dieser  Frage  zu  denken ,  bleibt  dieser  Schluss  für  den 
Verfasser  massgebend.  Trotzdem  er  gefunden,  dass  der  eine  den 
Typhus  mit  Darmgeschwüren,  der  andere  den  Petechialtyphus,  der 
drüle  jedes  Fieber  mil  Delirien  etc.  Typhus  nennt,  ist  er  nicht  der  Meinung, 
dass  CS  besser  gethan  sei,  auf  eine  generelle  Begriffsbestimmung  des 
T»pbu3  ganz  zu  verzichten,  wie  er  sich  ausdrückt,  oder  mit  anderen 
Porten,  eine  bestimmte  und  abgeschlossene  Gruppe  von  subjektiven 
rad  objektiven  Symptomen  im  Lebenden  und  in  der  Leiche  unter 
dem  Namen  des  'Typhus  aufzugeben.  Freilich  sagt  er,  die  Unt^r*- 
Scheidung  gewisser  Arien  typhöser  Erkrankung  d.  h.  verschiedene 
Formen  von  Erkrankungen  mit  typhösen  Symptomen  könne  nicht  in 
^en  klinischen  Sälen,  vor  Retorten  und  an  Sezirtischen  allein  geschehen, 
sondern  durch  Aufsuchung  eines  allgemeinen  Standpunktes,  und  dieser 
^wde  in  der  Epidemiologie  und  den  uns  von  der  Geschichte  aufbe- 
wahrten Berichten  über  die  Volkskrankheiten,  wie  sie  sich  im  Laufe 
fc  Jahrhunderte  vor  uns  dargestellt  haben,  gefunden.  Aber  auch  hier 
Regnen  ihm  viele  Lücken,  viele  dogmatisch  getrübte,  viele  mangel- 
•»fte  Beobachtungen,   besonders  in  Bezug  auf  die  anatomische  Seite 
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der  Krankheit;  jedoch  hofll  er  durch  Kritik  das  Naturgemtee  too 
dem  Fingirten  zu  sondern,  und  das  Brauchbare  aufsuchen  und  be- 
nutzen zu  können. 

Er  hat  sich  hier  zur  Aufgabe  gemacht,  den  Abriss  einer  hiatarisdie& 
Schilderung 'der  typhösen  Krankheiten,  und  zwar  besonders  derTyphen 
der  Neuzeit  zu  entwerfen.  Die  Neuzeit  datirt  er  vom  3.  Dezennium 
des  laufenden  Jahrhunderts,  und  verweist  mit  seinem  Rechte  hierzu 
auf  den  Erfolg  der  Abhandlung.  In  welchem  Sinne  er  die  hier  zu 
schildernden  Krankheiten  Typhen  nennt,  was  er  unter  Typhus  verstehl, 
das  soll  die  Geschichtsentwicklung  selbst  ergeben,  und  wenn  die  un- 
befangene Deutung  der  Thatsachen  diese  Frage  gelöst  bat,  dann  glaubt 
er  seine  Aufgabe  erfüllt  zu  haben. 

Die  erste  Abtheilung  seines  Vortrages,  welcher  hier  gegeben  wird, 
beschäfUgl  sich  mit  einem  Abrisse  der  Geschichte  des  Typhus  vom 
Anfange  des  16.  Jahrhunderts  bis  zur  Neuzeit,  die  zweite  soll  eine 
Geschichte  der  Typhen  der  Neuzeit  geben. 

Erste  Abtheilung.  Der  Verfasser  stellt  als  die  Repräsentanten 
der  Krankheitskonstitution  des  Mittelalters  die  Pest  und  den  Aussatz 
auf,  und  gibt  eine  Schilderung  der  orientalischen  Bubonenpest  nach 
den  ihm  zu  Gebote  stehenden  Quellen,  nämlich  Benedictus,  FaUapm, 
MsMaria,  Mercurialu,  Fore^ius  und  Vochs  nach  vier  Graden  ihrer 
Intensitai,  als  deren  wichtigste  Symptome  gaslrisclie,  typhöse,  die 
Bubonen  und  Authraces,  anginöse  und  aphthöse  und  bei  Benedictus 
,ein  Petechialexantbem  und  eine  angeschwollene  Milz  erscheinen.  Als- 
dann berichtet  er,  dass  in  dieselbe  Zeit,  Ende  des  15.  und  Anfang 
des  10.  Jahrhunderts,  wo  die  Pest  herrschte,  das  Auftreten  von  zwei 
anderen  Krankheitsformen  fallt,  wovon  die  eine  sich  durch  ein  rothes 
Exanthem,  die  andere  sich  durch  starke  Schweisse  auszeichnete.  Die 
erstere  beschreibt  er  nach  Massa,  MonUinus,  Palmarius^  Caytiar, 
Mercado,  Salius  Diveraus  und  FracMtori  und  untersucht  dann,  ihre 
historische  Verbreitung  und  ihr  Verhältniss  zur  BubonenpesU  liire 
wichtigsten  Symptomen  waren  gastrische,  typhöse,  das-  Exanthem,  an- 
ginöse, pleuritiscbe  und  pneumonische,  und  zuweilen  Bubonen  und 
Karbunkeln.  Dass  sie  in  der  ersten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  zu- 
erst in  grosser  epidemischer  Verbreitung  auftrat,  beweist  er  aus  den 
Aeusserungen  Fraeasior%%  Mercado's  und  Coyttar^s.  Von  dieser  Zeit 
an  verbreitete  sie  sich  über  ganz  Europa,  und  zwar  Anfangs  häufig 
in  Begleitung  der  Pest,  nicht  selten  aber  auch  als  reines  Fleckfieber; 
mit  dem  Ende  des  17.  und  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  verdrängte 
sie  die  Pest,  um  selbst  bald  in  einer  veränderten  Gewalt  aufzutreten. 
Uebef  das  Verhältniss  des  Petechialfiebers  zur  Pest  bemerkt  er  nur, 
indem  er  hier  besonders  auf  Bdier 's  Untersudiungen  verweist,  dass 
die  nahe  Verwandtschaft  beider  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sei,  wenn 
man  ihre  Sysoplome  vergleiche.  Wir  sehen  im  Petecliialfieber,  sagt 
er,  alle  Symptome  der  Pest  vereinigt,  nur  sind  die  Bubonen  und 
Karbunkel  zur  Ausnaba»e  geworden,  während  sie  in  der  Pest  die 


-^  II»  - 

Ihpl  W^Wy  d^S^n  findaQ  wir  die  petechialrexantheinatUche  Form, 
(^  ia  der  Pest  nicht  koostant  ist»  im  Fieckfieber  zum  Hauptsymptome 
lerdea;  in  beiden  Krankheiten  aber  jene  efgenUmmliche  Himafrektionf 
tfi  aogeoannte  Typhomanie,  in  beiden  jene  Tendenz  des  Krankheits- 
prozesses zur  Schleimliaut  der  Lungen  und  der  Fauceg:  ja  wir  be« 
^Bgoeo  sogar  noch  einzelnen  Epidemieen,  wo  die  Petechialfieber  und 
die  Bevlenpest  als  zwei  bestimmt  gesonderte  Krankheitsformen  neben 
«Baader  verlieien,  so  namentlich  die  DeUler  Epidemie  von  1573,  wo 
m  Theil  der  Kranken  an  der  eniscbiedenen  Beulenpest,  ein  anderer 
an  Fleckfiebem  Utt.  Je  weiter  wir  aber  in  der  Geschichte  der  Krank- 
lidleQ  vorsclireilexi,  desto  seltener  finden  wir  nicht  blos  die  Pest,  wir 
beobachten  auch  die  Bubonen  und  Karbunkel,  die  wahren  Pestsym- 
(itQDie,  iouner  selteqer  in  Petechialfieberepidemieen  auAreten,  wir  be? 
gegaeo  ihnen  aber  noch  ab  und  zu  im  19.  Jahrhunderte;  auch  die 
ai^iaöäen  ZuHUe  treten  mit  der  Zeit  mehr  zurück.  Konstant  dagegen 
zeigt  sich  die  AfTektion  der  Lungenschleimhaut  und  Pleura^  und  aa 
die  Stelle  der  seltener  gewordenen  Lokalerscheinungen  tritt  immer 
mehr  und  mehr  eine  neue  Erscheinung,  ein  tieferes  Erkranken  der 
Danaschleimtiaut,  wie  es  bisher  beobachtet. 

Diese  Umwandlung  der  Symptome  bestimmen  den  Terfosser,  eine 
oeoe  Eotwickeluagspliase  im  physischen  Leben  der  Menschheit  von 
ibiem  Erscheinea  an  anzunehmen;  obgleich  er  gleich  darauf  bemerkt, 
die  Ucnwandelung  habe  blos  in  den  Symptomen  Statt  gefunden,  die 
Natur  der  Krankheit  aber  sei  dieselbe  geblieben,  die  Pest  sei  nicht 
ia  Europa  untergegangen,  sondern  sie  lebe  fort,  aber  auf  neuem  Boden, 
UQter  einer  neuen  Form;  und  sowie  er  bereits  den  Uebergang  aus 
der  Pestlbrm  in  die  des  Petechialfiebers  erkannt,  so  werde  er  ^uch 
die  Umwandlung  dieses  in  neue  Gestalten  nachzuweisen  vermögen. 

Der  Petechialtyphus  kam  nun  im  16.,  17.  und  der  ersten  Hälfle 
des  18.  Jahrhunderts  in  häufigen  Epidemieen  in  der  geschilderten 
Form  ^or,  mit  geringen  Modifikationen  in  einzelnen  Epidemieen  oder 
darch  endemische  Einflüsse  bedingt,  wie  Hdser  nachgewiesen. 

In  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  änderten  sich  die  Symptome, 
indem  jetzt  die  gastrische  und  besonders  biliöse  Krankheitsform  mehr 
kmortrat,  und  sich  mit  der  typhösen  verband,  wie  der  Verfasser 
mit  and  nach  Hecker  (Geschichte  der  neuen  Heilkunde.  Berlin  1859. 
S.  355)  die  Sache  darstellt.  Da  er  bei  dieser  Gelegenheit  zuerst  das 
Wort  typhös  ausgesprochen,  hält  er  es  für  nöthig,  ein  Wort  über  diese 
Bezeichnung  zu  sagen.  Man  betrachtet,  spricht  er,  als  den  Prototyp 
der  sogenannten  typhösen  Krankheiten  gewöhnlich  das  Petechialfieber, 
ferner  zählt  man.  dahin  die  typhöse  Lungenentzündung,  die  brandige 
Bräune,  den  Abdominaltyphus  etc.  Welch  einen  Massßtab  hat  man 
nun  bei  einer  Krankheit,  um  sie  für  eine  typhöse  auszugeben?  Weder 
<lJe  Chemie  noch  die  pathologische  Anatomie  hat  uns  bis  jetzt  die 
Wesenheit  des  Typhus  gelehrt,  eben  so  wenig  werden  wir  uns  von 
der  ia  der  Kindheit  ibrer  Entwickelung   begriffenen  AetiologiQ   dif 
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Lftsung  der  Frage  herholen  —  die  Bezeichnung  Typhus  hat  ihre  Be* 
grundung  bis  jetzt  lediglich  in  der  Symptomatologie  gefunden,  d.  h. 
man  hat  bald  dieses,  bald  jenes  Symptom  als  das  Wesentliche  der 
typhösen  Krankheitsform  hervorgehoben,  um  nach  seiner  Gegenwart 
oder  seinem  Mangel  in  einem  bestimmten  Krankheitsfalle  oder  einer 
Epidemie  diese  als  eine  typhöse  zu  bezeichnen  oder  ihr  diesen  Cha» 
rakter  abzusprechen.  Allein  es  kommt  dabei  vor  Allem  darauf  an, 
das  Wesentliche  der  Krankheitsform  aufzufinden,  und  darin  eben  liegt 
die  Schwierigkeit,  so  lange  man  sich  auf  dem  Felde  einer  oder  einiger 
Epidemieen  bewegt,  daher  kommen  die  vielen  Missgriife,  die  notli- 
wendigen  Folgen  eines  engen  Gesichtskreises.  Gehen  wir  nun  einen 
Augenblick  zu  dem  zuvor  entworfenen  geschichtlichen  Umrisse  zurück, 
und  untersuchen  wir  die  daraus  gewonnenen  Resultate,  so  dürften 
wir  zu  bestimmten  Begriffen  des  Typhus  gelangen.  Wir  sehen  zuerst 
eine  Krankheit  vor  uns,  aufs  Bestimmteste  charakterisirt  in  ihren  Pro* 
dukten,  die  sich  als  Drüsengeschwülste,  Äntkraces,  seltener  als  ein, 
Petechien  genanntes,  Exanthem  darstellen;  wir  finden  ausserdem  in 
dieser  Krankheit  jene  eigenthümliche,  Typhomanie  genannte,  Gehirn* 
affektion  und  eine  vorwiegende  Affektion  der  Schleimhaut,  sowie  des 
serösen  Ueberzuges  der  Lungen,  und  der  Schleimhaut  der  Fa»ce$ 
und  des  Mundes.  Wir  haben  diese  Krankheit  orientalische  Beulen- 
pest genannt,  wir  hatten  sie  auch  Bubonentyphus  nennen  können. 
In  der  Folge  sehen  wir  nur  einzelne  dieser  Symptome,  und  zwar  die 
wesentlichsten  (Bubonen  und  Karbunkel)  zurücktreten,  andere  dagegen, 
und  namentlich  das  Exanthem,  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten, 
dass  sie  eben  zu  wesentlichen  Symptomen  der  Krankheit  werden,  dass 
der  Grundprozess  der  Krankheit  aber  noch  derselbe  geblieben,  er- 
kennen wir  noch  deutlich  daraus:  eis  ist  zwar  die  alte  Bubonenpest, 
aber  in  einer  neuen  Form  —  je  nach  dem  Vorwiegen  eines  oder 
des  anderen  Symptoms  sprechen  wir  von  einem  Petechial-,  Cerebral-, 
Lungen-,  Schlundlyphus.  AJlmdhlig  vermischen  sich  aber  die  eigent- 
lichen Pestsymptome  ganz,  wir  finden  die  Petechial-,  Lungen-  etc. 
Typhen  ganz  unverändert,  nur  die,  früher  häufiger,  später  immer 
seltener  sie  begleitenden  Bubonen  und  Karbunkel  zeigen  sich  am  Ende 
gar  nicht  mehr,  dafür  tritt  uns  alsbald  eine  neue  Erscheinung  an 
ihnen  entgegen :  die  in  den  alten  Petechialfiebern  wenig  und  nur  selten 
wesentlich  kompromittirte  Darmschleimhaut  tritt  mit  den  von  ihrer 
Erkrankung  abhängigen  Erscheinungen  so  sehr  in  den  Vordergrund, 
diese  Erscheinungen  werden  allmählig  so  konstant,  dass  sie  wesent- 
liche Krankheitssymptome  des  Typhus  werden,  aber  deutlich  erkennen 
wir  noch  die  Petechialfieber,  nur  modifizirt;  wir  bemerken  Anfangs 
namentlich  ein  Zurücktreten  der  Lungen-  und  SchlundafTektion,  all- 
mählig fangt  aber  auch  das  Hauptsymptom  der  Krankheit,  das  Exan- 
them, zu  fehlen  an,  oder  es  treten  an  seine  Stelle  andere  Hautblüthen, 
namentlich  Friesel  —  wir  erblicken  alsbald  die  sogenannten  Faul- 
und  Schleimfieber,  die  Pestform  eines  Theiles  des  18.  und  19.  Jahr- 
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kioderts,  und  so  an  der  sicher  leitenden  Hand  der  Geschichte  fort- 
schreitend werden  wir  uns  auch  mit  Leichtigkeit  in  der  Masse  der 
uns  in  der  Neuzeit  entgegentretenden  Krankheitsformen  zu  orienliren 
wissen. 

Aus  dieser  Deduktion  'erfahren  wir  also,  dass  es  ein  Wesentliches 
der Rrankheiis form  gibt,  und  dass  dieses  sich  in  allen  Typhusfonnen 
gieidi  bleibt.  Wie  man  aber  dieses  Wesentliche  im  Einzelfalle  oder 
in  einer  Epidemie  erkennen  solle,  wodurch  also  eine  Formendiagnose 
des  Typhos  zu  Stande  kommen  soll,  das  übergeht  der  Verfasser  mit 
StiOsehwetgen,  und  so  wissen  wir  am  Ende  eben  so  wenig,  was  Typhus 
«eki  und  woran  er  erkannt  werden  soll,  als  beim  Beginne  der  Aus- 
eioandersetzung.  Das  „Wort"  des  Verfassers  ist  ein  leeres  geblieben 
imd  wird  es  so  lange  bleiben,  bis  er  einsieht,  dass  Typhus  nichts  ist 
als  ein  Wort,  ein  Name  für  einen  und  noch  dazu  wechselnden  Symptomen- 
komplex,  und  dass  mithin  verschiedene  Krankheiten  mit  verschiedenen 
Krankheitsprozessen  denselben  erzeugen  können.  Die  Geschichte  kann 
deshalb  eben  so  wenig,  wie  die  Hillsmittel  der  Pathologie,  Aufschluss 
ober  einen  Namen  geben,  der  Verschiedenes  bezeichnet«  und  in  diesem 
Sinne  ist  eine  Geschichte  des  Typhus  ein  Unding.  Man  kann  blos 
eine  Geschichte  der  Krankheiten  mit  typhösen  Symptomen  schreiben, 
und  das  ist  auch  nur,  wie  Verfasser  in  einer  Anmerkung  (auf  S.  34) 
bemerkt,  sein  Vorhaben,  indem  er  sagt,  er  könne  auf  Ansteckungs- 
rad  andere  Verhältnisse  nicht  eingehen,  da  sie  in  keiner  direkten  Be- 
ziehung zu  seiner  Aufgabe,  einer  Untersuchung  der  Form  derTyphen, 
ständen. 

Er  fahrt  nun  fort,  von  den  Krankheiten  von  1770—72  in  Bezug 
auf  seine  Aufgabe  zu  sprechen,  und  bezeichnet  zunächst  die  Faulfieber 
dieser  Periode  als  die  Repräsentanten  des  Typhus,  als  die  durch  das 
Vorwiegen  gastrischer  Erscheinungen  und  das  Zurücktreten  des  Exan- 
thems, sowie  der  Schlund-  und  LungenafTection  modifizirten  Petechial- 
typlien,  und  als  die  Uebergangsform  aus  dem  alten  Petechialtyphus  in 
die  Typhen  der  Neuzeit. 

Hierauf  giebt  er  eine  Beschreibung  der  Krankheitsform,  wie  sie 
durch  den  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  ausbrechenden  europäischen 
Krieg  aafs  Neue  aufloderte,  bei  welcher  Gelegenheit  er  eine  neue 
Gattin,  die  Morbona,  als  Begleiterin  der  BeUona  erschaflt.  Es  ist 
also,  im  Vorbeigehen  bemerkt,  nicht  allein  möglich,  wie  Hetile  bei 
der  Kritik  von  Slitting's  Schrift  über  Spinalirritation  einstens  sagte, 
neue  Nervensysteme  zu  schaffen,  sondern  die  Schöpfungskraft  der 
Autoren  versteigt  sich  sogar  bis  zur  Kraft  des  höchsten  Zeui,  zur  Er- 
zeagang  von  Gottheiten.  Ich  bedaure  sehr,  dass  ich  diese  Göttin 
noch  nicht  kannte,  als  ich  die  Symbolik  der  Römischen  Medizin  schrieb; 
vielleicht  dass  sie  damals  noch  im  Kopfe  ihres  Vaters  steckte,  wie  A$h$He 
in  dem  des  Zeus. 

Möge  der  Verfasser  diese  Bemerkungen  über  seinen  etwas  hohen 
poetischen  Schwung  in  einer  wissesschaftlichen  Abhandhuig  nicbt  äbel 


deuten.   Vielleicht  hatte  er  damit  dieselbe  Absicht,  wie  ich  durch  diese 
kleine  Abschweifung. 

Obgleich  der  Typhus  in  dem  sogenannten  Laiiareth-  und  Lager- 
fieber noch  jene  Gestaltung,  wie  in  den  70er  Jahren  zeigte,  so  häfl 
es  der  Verfasser  doch  für  geeignet,  ihn 'seinem  Vorkommen  ia  den 
verschiedenen  Ländern  nach  gesondert  bis  1810  zu  betrachten. 

.  In  Frankreich  zeigte  er  in  deh  neunziger  Jahren  neben  gastri- 
schen, typhomanischen,  anginosen  und  pneumonischen  Symptomen  bald 
das  Petechial-  oder  Friesel-  oder  Erysipelas^Exantihem,  bald  Bubonen,  in 
anderen  Epidemieen  war  das  Exanthem  selten.  Von  1800-1806  t)e- 
richten  die  Beobachter,  dass  die  Epidemieen  entweder  gleich  als  typhöse 
auftraten  oder  dass  sich  Anfangs  gastrische,  nicht  selten  intermittirende 
Fieber  zeigten,  und  sich  erst  später  zu  anhaltenden  Typhen  heraus- 
bildeten; oft  vermissten  sie  das  Exanthem. 

Die  in  Spanien  von  dem  Verfasser  mitgetheftten  unterschieden 
sich  nicht  von  den  zuletzt  erwähnten,  während  in  Italien  die  alte 
Form  des  Petechialtyphus  in  seinen  wesentlichsten  Chara4iteren  blieb. 

An  diese  Form  schliessen  sich  die  im  südwestlichen  Deutsch- 
land zu  jener  Zeit  beobaclHeten  Epidemieen  typhöser  Erkrankung; 
•nicht  selten  aber  waren  auch  hier  gastrische  Komplikationen  ond  in 
einzelnen  Epidemieen  war  das  Exanthem  wenig  entwickelt. 

Die  Gestaltung  des  Typhus  im  südöstlichen  Deutschland 
ergibt  die  Beschreibung  Mdenhrand^s  in  seinem  bekannten  Werke. 
Das  Exanthem  beobachtete  er  so  konstant,  dass  er  es  tarn  patfao- 
gnomonischen  Zeichen  erhob,  Lungenaffektion  sah  er  häufig,  sowie  audi 
gastrische  Erscheinungen.  Die  Sektion  ergab  ihm  Spuren  von  Ent- 
zündung und  brandige  Zerstörung  in  den  Därmen. 

Im  nördlichen  Deutschland  dagegen  hatten  die  typhösen 
Epidemieen  Aehnlichkeit  mit  den  in  Frankreich  beobachteten.  Die^ 
Hauptsymptome  waren  die  gastrischen,  das  Lungenleiden  fehlte  fast 
ganz,  und  das  Exanthem  war  wenig  konstant  Die  Sektion  ergab 
weiches  Gehirn,  serösen  Erguss  in  den  Ventrikeln,  dünnes  Blut  in  den 
Sintis;  in  der  Brusthöhle  serösen  Erguss,  welke  Lungen,  die  mit  lividea 
Flecken  besetzt  und  nicht  ganz  lufthaltig  waren ;  die  Leber  sehr  gross 
imd  hyperämisch,  die  Gallenblase  von  einer  lauchgrünen  Galle  sehr 
ausgedehnt,  den  Darm  aufgetrieben  und  mit  gangränösen  Flecken 
besetzt. 

In  Irland  und  Schottland  war  die  exanttematische  Form  die 
vorherrschende;  über  Polen  und  Rnssland  bringt  der  Verfasser 
nichts  von  Bedeutung.  In  Griechenland  zeigten  sich  hauptsäehltch 
gastrische  Symptome,  und  zuweilen  das  Exanthism.  In  Amerika 
kamen  von  1798  an  Pelechialtj^hen,  und  seit  1806  typhöse  Pneu- 
monieen  vor. 

Auf  die  nähere  Beschreibung  und  die  Quellen  der  erwähnten 
und  noch  zu  erwähnenden  Epidemieen  einzugehen,  verbietet  der  Raum 
elfter  Reze&äon»  und  idi  verweise  dessfairib  auf  die  Abhandlung  des 
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Yerftssers  selbst»  nunal  diese  Einzelheiten  auch  nicht  zti  meinem  Zwecke 
nöChig  sind. 

Von  1811  an  nahm  der  T^hus  eine  neue  Fonn  an.  Bis  jetzt 
seilte  der  Verfasser,  wie  sich  die  exanthematische  Form  des  Typhus 
im  Anfai^  des  19.  Jahrhunderts  für  einen  grossen  Theil  Europas 
mehr  und  mehr  verlor,  und  wie  an  die  Stelle  des  bei  dieser  Form 
früher  so  gewöhnlichen  Leidens  der  Lungenschteimhant  min  Affektio* 
nen  des  gastrischen  Systems  traten,  während  die  der  typhösen  Krank- 
beitsform  eigenthömlichen  Gehnnsymptome  unverändert  fortbestanden; 
mm  wird  sich  in  der  Folge  ein  noch  stärkeres  Zurücktreten  der  Aus- 
scMagsform  und  mit  dieser  der  Lungenaffektion,  dagegen  desto  ent- 
wickelteres gastrische«  Leiden,  ausgesprochen  in  einer  bereits  häufig 
vorkommenden  tiefen  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  und  Leber, 
endlich  eine  so  bedeutende  Betheiliguog  des  Cerebrospinalsystems  zeigen, 
wie  eine  solche  früher  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wurde;  zuletzt 
werden  wir  noch  in  dieser  Zeit  durch  die  zuweilen  auftretenden  Kar- 
bonkel  und  Bubonen  an  die  pestartige  Natur  der  Krankheit,  wie  der 
Verfasser  sagt,  oder  vielmehr  an  die  pestartige  Form  erinnert  werden. 

Mach  einer  Darstellung  der  Symptome  der  Krankheit  und  der. 
SekUonsresuUate  (welche  sind:  Weichheit  des  Gehirnes,  Blutanfüllung 
der  Sinus,  oft  seröser  Erguss  in  die  Arachnoidea,  Ventrikel  und  Hirn- 
basis,  selten  ein  Erguss  plastischen  Exsudates,  ähnliche  Erscheinungen 
am  Rückenmarke,  Hyperämie  der  Lungen,  häufig  Vergrösserung  der 
Milz,  oft  normale,  zuweilen  leicht  entzündete  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals,  oder  auch  tiefer  gehende  Läsionen  derselben,  oft  keine  Ver- 
änderung im  Gehirne  und  Rückenmarke  trotz  der  im  Leben  voraus- 
gegangenen heftigen  Symptome)  schildert  der  Verfasser  einzelne 
Epidemieen  in  einzelnen  Ländern. 

In  Deutschland  verbanden  sich  mit  den  erwähnten  Symptomen 
häufig  bfliöse,  und  dann  fanden  sich  zuweilen  krankhafte  Veränderungen 
in  der  Leber  der  Leichen.  Auch  in  Frankreich  gestaltete  sich  der 
Typhus  in  den  Jahre  1812—1824  dem  in  Deutschland  beobachteten 
ihniich,  dessgleichen  in  Spanien. 

In  Grossbrittanien  dagegen  war  das  Exanthem  sehr  konstant, 
die  Lungen-  und  Sclilundaffektion  häufig,  und  gastrische  und  biliöse 
Erscheinungen  selten;  dessgleichen  in  Italien.  In  Nordamerika  er- 
schienen vorzugsweise  typhöse  Pneumonieen. 

Hiermit  schliesst  der  Verfasser  den  Abriss  von  der  Geschichte 

des  Typhus  bis  zum  Jahre  1824,  und  wir  müssen  nun  noch  den  z weilen 

Tbeilseiner  Untersuchungen,  die  Geschichte  der  Typhen  der  Neuzeit 

rwarten,  ehe  es  möglich  ist,  ein  volles  Urtheil  über  seine  Ansichten 

lud  Leistungen  zu  geben.   Indessen  halte  ich  es  doch  für  erspriesslich, 

4!hoD  jetzt  mit  folgenden  Bemeikungen  diese  Anzeige  zu  schliesseo. 

Die  bisherige  historische  Pathologie  hat  sich  nur  mit  den  be« 
leoteodereo,  «fie  ganze  Menschheit  eiechreckenden  Epidemieen  bescbiftigi^ 
iDd  1»  ihnen  Schlüsse  über  die  Krankheitszustftnde  der  verscbiedeBea 
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geschichtlichen  Perioden  gemachL  Dieses  Verfahren  ist  nicht  alleia 
einseitig,  sondern  auch  geradezu  unrichtig,  da  sich  nicht  aus  dieseo 
sogenannten  pestartigen  Krankheiten  die  patliologischen  Zustande  einer 
Zeit  und  eines  Volkes  allein  erschliessen  lassen,  sondern  aus  deo 
fortgehenden  Krankheiten,  welche  oft  Jahre  lang  herrschen,  ohne  gerade 
das  Aufsehen  der  Volker  zu  erregen,  weil  sie  minder  bedeutend  sind, 
als  jene  grösseren  sogenannten  Weltseuchen,  welche  aber  gerade  eiae 
fortlaufende  Linie  der  Volkserkrankung  ergeben,  während  jene  nur 
wie  einzelne  Punkte  mit  und  zwischen  denselben  auflreten.  Die  Cholera 
in  unserer  Zeit  wird  diese  meine  Bemerkung  bewahrheiten;  denn  es 
wird  gewiss  keinem  der  jetzt  lebenden  Geschichtsforscher  einfallen, 
die  Krankheitskonstitution  unserer  Tage  nach  der  Cholera  und  deo 
Grundleiden  derselben  allein  bilden  und  darstellen  zu  wollen;  sondern 
er  wird  vielmehr  hierzu  diejenigen  Krankheilen  benutzen,  welche  Jahr 
aus  Jahr  ein  herrschen,  und  sich  einander  in  immerwährender  Reihe 
folgen. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  sehr  gewagt,  wenn  der  Verfasser  die 
Pest  und  den  Aussatz  als  Repräsentanten  der  Konstitution  des  Mittel- 
alters ansieht,  da  in  dieser  Zeit  noch  andere  Krankheiten  in  Masse 
und  in  stetiger  Folge  vorgekommen  sein  können,  von  denen  aber  die 
Beobachter  nichts  mittheilen,  weil  sie  nicht  so  erschreckend  auftraten, 
nicht  so  viele  Menschen  auf  einfnal  befielen,  einen  kleineren  Raum  ein- 
nahmen, und  nicht  so  viele  tödteten. 

Femer  führt  es  zu  nichts,  aus  mehreren  Beobachtern  ^'erschiedene^ 
Länder  ein  aligemeines  Bild  der  Pest  geben  zu  wollen,  da  die  Pest 
zwar  immer  eine  ähnliche  Form  hatte,  aber  es  sehr  leiqht  möglich 
ist,  dass  dieser  Form  ganz  verschiedene  Erkrankungen  in  den  ver- 
schiedenen Epidemieen  verschiedener  Länder  zu  Grunde  lagen,  sowohl 
in  Bezug  ihres  primären  Ergreifens  eines  Organes  oder  des  Blutes, 
als  der  Artung  der  Erkrankung  selbst,  welche  gleichwohl  in  ihrer 
äusseren  Erscheinung  und  in  ihrer  Produktenbildung  während  des 
Krankheitsprozesses  Aehnlichkeit  darbieten.  Dasselbe  gilt  für  deo 
Petechialtyphus  und  für  die  Vergleichung  beider,  deren  Symplomen- 
verwandtschaft  und  Symptomenübergang  allerdings  konslatirt  ist,  ohne 
dass  wir  daraus  auf  die  gleiche  Quelle  der  Symptome,  auf  dieselbe 
Natur  schliessen  dürAen. 

Wenn  nun  aber  ein  solcher  Symptomenwechsel  in  den  herrschen- 
den Krankheiten  benutzt  wird,  um  daraus,  wie  es  die  histonsehe 
Pathologie  so  gerne  thut  und  wie  der  Verfasser  mit  einstimmt,  eine 
neue  Epoche  in  der  Entwickelung  des  physischen  Lebens  der  Mensch- 
heit, analog  einer  neuen  geistigen  zu  konstruiren,  wenn  der  eine 
Krankheitsfaktor,  die  Menschheit  selbst,  nur  desshalb  ein  anderer  ge- 
worden sein  soll,  so  muss  ich  gegen  eine  solche  schneilfertige  und 
unbegründete  Schlussfolgerung  aus  ungenügenden  und  falschen  Vorder- 
s&txen  protestiren.    Ich  muss  dies  um  so  mehr,  als  nicht  einmal  der 
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Tordersatz,  nämlich  dieUmwandelung  der  Symptome  im  Ganzen  über- 
all Wahrheit  ist,  da  bekanntlich  die  Symptome  der  Pest,  so  wie  des 
Petechialtyphus  selbst  in  unseren  Zeiten  noch  in  epidemischer  Ver* 
breitong,  jene  im  Oriente  und  diese  auch  im  Occidente  vorkommen. 
Bubonen  bei  typbösen  Formen  fiihrt  der  Verfasser  selbst  noch  in 
diesem  Jahrhunderte  in  Deutschland  an.  Die  Menschheit  müssle  also 
noch  nicht  so  sehr  von  der  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  io  physischer 
Beziehung  verschieden  sein,  da  sie  noch  an  denselben  Krankbeits- 
formea  erkranken  kann,  wenn  es  erlaubt  wäre,  aus  iiusseren  Formen, 
deren  Natur  uns  unbekannt  ist,  auf  die  Natur  des  einen  Krankheits» 
iaktors,  um  mit  dem  Verfasser  zu  reden,  der  Menschheit  nämlich, 
XU  schliessen. 

Diese  Beweisführung  ist  übrigens  dem  Verfasser  auch  nicht  recht 
Ernst,  denn  nachdem  er  (auf  S.  17)  behauptet,  dass  aus  dem  Wech- 
sei  der  Krankheitssvmptome^  sich  auch  ein  Wechsel  der  physischen 
Menschheitsnatur  ergebe,  ist  er  (auf  S.  18)  der  Meinung,  die  Pest, 
der  Petechialtyphus  und  auch  der  jetzige  oder  Abdoroinattyphus  seien 
bk»  Formen  einer  und  derselben  Krankheitsnatur.  Diese  zweite  sei^ 
ner  ersten  gerade  widersprechende  Behauptung  kann  möglich,  ja  wahr 
sein,  da  wechselnde  Formen  Einer  Natur  entsprossen;  indessen  ist 
es  dem  Naturforscher  nicht  erlaubt,  eine  Sache  als  wahr  hinzustellen, 
die  er  durch  nichts  bewiesen  hat,  und  (ur  deren  Wahrheit  er  nichta 
beibringt,  als  einen  allmähligen  Uebergang  der  einen  Reihe  der  Sym- 
ptome in  einander  bei  dem  ständigen  Verbleiben  einer  anderen  Reihe. 
Offenbar  geht  aber  das  Bestreben  des  Verfassers  dahin,  zu  zeigen, 
dass  Bubonenpest,  Petechial»  und  Abdominaltyphus  Formen  einer  und 
derselben  .Erkrankung  seien,  was  ihm  aber  nicht  gelingen  kann,  da 
ihm  hierzu  nichts  weiter  zu  Gebote  steht,  als  einige  Symptome  dieser 
Krankheiten,  und  hier  und  da  deren  Produkte  in  den  Leichen. 

Der  Verfasser  verdient  übrigens  Anerkennung,  dass  er,  wenn  er 
anch  schon  den  Typhus  als  eine  aus  wesentlichen  Symptomen  zu  er- 
kennende Krankheit  beibehält,  ohne  sich  klar  bewusst  zu  sein,  dass 
diese  Diagnose  eine  unmögliche  ist,  die  Aufstellung  der  verschiedenen 
Forroffli  des  Typhus  als  wesentliche  KraokheiUprozesse  aufhebt,  und 
alle  Formen  dieses  Prozesses,  zu  dessen  Auffassung  ihm  der  wesent- 
liche Anhaltspunkt  fehlt,  weil  er  sich  an  der  Formdiagnose  hält,  ab 
Aeusserungen  derselben  Erkrankung  darslellt.  Der  Cerebral-,  Lungen-r, 
Schlundtyphus,  die  Buboneopest  und  der  Petechialtyphus  erscheinen 
Sun  in  diesem  Sinne  nur  al)  verschiedene  Aeusserungen  einer  und 
derselben  Krankheit,  die  er  am  besten  durch  das  Wort  Typhus  be- 
zeichnen zu  können  glaubt.  lieber  seine  Ansicht  über  den  Abdomi« 
naltyphus  wird  uns  die  Fortsetzung  seiner  Abhandlung  Aufschluss  geben. 
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S*  Eitdrlg^fuserstoffige  EnteAndung  der  Mentn- 
gen  der  Hirnbasiis  and  des  Rückenmarks.  Beobacb- 
tet  im  Prager  allgemeinen  Krankenbanse  aaf  Prof«  Hamer-^ 
«tTa  Abtbeilung  yon  Dr.  von  Ritter.    S.  52^-56. 

Eine  46jährige,  noch  nicht  menstruirte ,  mittelgrosse,  schlanke,  bis 
dahin  gesund  gewesene  Oienstmagd  bekam  vier  Wochen  vor  ihrer  Auf- 
nahme in's  Hospital  ohne  Veranlassung  heftigen  allgemeinen  Kopfechmert« 
der  von  Hitze,  Röthung  des  Gesichtes  und  grosser  Aufregung  begleitet 
war,  und  einige  Stunden  anhielt.  Jeden  xweiten  Tag  wiederholte  sich 
derselbe  in  Form  von  Anfällen,  welche  so  rasch  aufgetreten  sein  soUen, 
dASS  die  oft  noch  schenende  Kranke  plötitich  aufschrie.  In  der  Zwischen- 
zelt soll  sie  sich  sehr  matt  geftlhlt  und  sehr  blass  ausgesehen  haben; 
auch  klagte  sie  diese  ganze  Zeil  aber  Schmerzen  ii|  den  unteren  Extre- 
ttitfiten«  im  weiteren  Verlaufe  nahmen  ihre  Kräfte  so  bedeutend  ab,  dass 
sie  in  der  3.  Woche  der  Krankheit  bettlägerig  war.  Während  dieser 
Peroxysmen  soll  die  Kranke  sich  kalte  Begiessungen  Über  den  Kopf  ge* 
mecht  haben.  In  der  letzten  Woche  anhaltender  Kopflschmerz.  Bei  der 
Aufnehme  war  der  Korper  sehr  heiis,  die  Wangen  intensiv  geröthet,  die 
Nase  fuKginSs,  die  Zunge  trocken,  riasig  und  so  angeschwollen,  dass  sie 
die  Abdrücke  der  Ztthne  zeigte.  Perkussion  des  Thorax^  HerctSne  nor* 
mal.  Pulsotionen  88,  nicht  doppelsohlügig.  Die  Ifilz  bis  an  den  Rippen«* 
rand  vergrOssert,  kein  Exanthem,  keine  Diarrhoe,  ziemlich  bedeutender 
Meleorismus.  Die  Kranke,  deren  Bewuastsein  nicht  getri&bt  war,  gab 
grosse  Schwllche,  intensive  allgemeine  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  an, 
welche  fast  jede  Bewegung  des  Körpers  unmöglich  machten.  Im  weite- 
ren Verlaufe  keine  auffallenden  Veränderungen,  bis  in  der  Nacht  vooa  43. 
bis  U.  September  luussitirende  Delirien,  Verlust  der  Sprache,  beinahe 
vollkommener  Verlust  des  Bewusstseins  eintraten.  Die  Zunge  wurde  me- 
chanisch vorgestreckt,  und  war  nach  links  gerichtet;  der  linke  Mund- 
wiiAel  hoher  gezogen,  das  Athmen  beschleunigt,  der  Unterieih  eingeson-» 
ken.  Die  nächsten  Tage  erschien  die  rechte  obere  Extremität,  spiter 
beide  unteren  gelähmt;  die  linke  Hand  stets  auf  der  Kii/ua.  Am  %0. 
September  Pulsationen  428,  die  Arterien  enge,  die  Epid&mUs  der  trocken 
mid  heiss  anzufühlenden  Hautdecken  schilferte  sich  Über  dem  ganzen  Kör- 
per ab.  Das  Schling;en  sowohl  flttssiger  als  fester  Substanzen  durohans 
nicht  behindert.  Hier  und.  da  stiess  (fie  Kranke  abgerissene  Worte  ans, 
die  oft  ein -Erkennen  ihrer  Umgebung  errathen  lieasen.  Pupillen  massig 
erweitert,  die  Iris  nicht  gelähmt.  Späterhin  begann  die  Kranke  heftig  su 
tichzen,  die  Halsmuskel  wurden  gespannt,  die  Abmagerung  nahm  raack 
SU,  an  allen,  selbst  einem  nur  massigen  Drucke  ausgesetzten  Körpersiel-* 
len,  sowie  an  der  Innenfläche  beider  BLniegelenke  entwickelten  sich  tief- 
greifende, umfangreiche  Decubitosgeschwtire,  welche  bald  spbacelös  wurden. 
Die  oberen  Extremitäten  zitterten  heftig,  wenn  sie  eriioben  worden.  Am 
S.  Oktober    TrUmiu,    Zähneknirschen.     Wahrend  der   ganzen  Dauer   der 
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Krankheit  niemals  Diarrhoe;  mit  Eintritt  der  LxhnmnSterscheinungtn  za-- 
IjlQich  unwilikührliche  Stuhl-  wid  Hameotleerangen.  Tod  am  44.  Oktober. 
Die  Sektion  leigte  auf  der  Böhe  beider  HemisphUren  irischen  den 
ffimwindungen  leicht  serOse  Infiltration,  dagegen  die  inneren  Ifimhänte 
auf  der  Basis  besonders  in  der  MittelKnie,  um  das  Chiasma  nerv,  opt., 
ftber  der  Siibstantia  perforata  media,  dem  Pons  und  der  Medulla  ohhn^ 
ftUa^  am  meisten  aber  auf  der  witeren  Fläche  des  kleinen  Gehirnes  mit 
einem  reichlichen,  grünlich  gelben,  flockigen,  eitrigen  Exsudate  infiltrirt 
imd  bedeckt.  Die  Gehimsubstanz  weich,  Effhe,  miissig  bkithaltig.  Dia 
HiniTentrikel  bedeutend  erweitert  mit  einem  trüben,  ein  flockiges,  gelb''- 
liches  Sediment  bildenden  Seram  gefüllt.  Die  Pleaius  (^lorioidm  m  dieses 
Sediment  gehüttt  Die  Wandungen  der  Hirnfaöhlen  weich,  das  Sephm 
^emtrimi,  bei  leisestem  Drucke  serfliessend.  In  dem  Sinus  der  Dura  mater 
geronnenes  Blut  nnd  sparsames,  weiches  Pibringerinnsel.  -^  Im  Sacke 
der  Arackmoidea  spinaiis  der  Lendengegend  eine  grössere  Menge  trüber, 
flockiger,  seriöser  Flüssigkeit  angesammelt;  das  viscerale  Blatt  mit  den 
parietalen  ateHenweise  verklebt.  -^  Die  inneren  ffimhttute  des  gansen 
Mekenmarks,  wie  jene  des  kleinen  und  der  Basis  des  grossen  Gehirnes 
von  einem  gelben,  eitrigen  Exsudate  reichlidi  dorofadrungen.  in  jede» 
Tfaoraxraome  einige  Unzen  eines  rMirtichen,  leicht  getrübten  Serums  an<- 
gesanmeU;  cße  Ptmira  mit  einer  dünnen  Lage  gelber,  membrandser  Ge-* 
rinnung  bedeckt,  und  allenthalben  mit  kleinen  ekchymotischen  Flecken  be- 
setzt. —  Der  ganze  linke  Lungenflügel  mit  Ausnahme  des  hinteren  Ran- 
des hart,  brüchig,  von  brfiunlich  rother  Farbe,  hackigem  Bruche,  und 
einer  fein  grajBuiirtea  Schoütfläebe^  lieft'-  und  bhitieer,  beim  Drucke  eine 
trübe,  briunliobe  Flüssigkeit  ergiessend.  —  im  rechten  unteren  Lungen^ 
läppen  einige  wallnussgrosse,  hiirtliche,  dunkelbrttunlich  rothe,  mürbe  und 
Kiflleere  Knoten.  Das  übrige  lufthaltige  Lungenparenchym  in  den  hinteren 
Partien  blass  brtf unlieb  roth,  weich ,- teicht  zerreisslich,  und  von  einer 
mSssigen  Menge  eines  schaumigen,  röthlicben  Serums  durcfaitrfinkt.  Die 
Btomdtiten,  besonders  des  rechten  miteren  Lungenlappcns  sehr  weit,  und 
in  dens^en  eine  grosse  Menge  dicken,  gelben  eiterähnlichen  Fiaidnus 
angesaann^lt.  Die  Branchialschleimliaat  der  lallleeren  Stellen  dnnkelrotfa 
iiqisirt  und  geschwollen,  das  Lungenparenchym  um  eincelne  Zweige  leicht 
zerreisslich  und  von  dickem,  rUthlich  grauem  Eiter  infiltrirt  und  macerirt. 
-^  Die  Gekrösdrüsen  des  untersten  iieum  geschwollen,  blassgraulich  roth, 
leicht  zerreisslich,  und  vc«  trübem  Serum  durchfeuchtet.  Im  ganzen 
Dünndarm  braoner  schleimiger  Ghymus,  die  Schleimhaut  der  im  Becken 
gelegenen  Sohünge  von  dendritisch  verzweigten,  injizirten  GefiKssohen  durch- 
zogen, sonst  blass,  grau,  fest.  Die  Follikel,  besonders  die  gehäuften  von 
der  Göealklappe  zu  hirsekomgrossen,  harten  Knötchen  geschwollen,  einige 
gesliell.  •--  Die  Leber  donkelbräunlich  roth,  hart,  mürb.  Im  Parenchym 
nnd  den  Pfortad^rverftstelungen  viel  dunkles,  dickflüssiges  Blut.  Die  Milz 
gross,  ihre  Kapael  gespannt,  ihr  Parenchym  dunkelroth,  breüg,  weick. 
Die  Nieren  hart  nnd  fest,  dunkel  graulich  roth.  In  der  zusammengesur* 
genen  Harnblase  etwa  eine  Unze  trüben,  gelben  Harnes. 
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Der  Verfasser  erklärt  diesen  Krankheitsprozess  fiir  eine  pfimlre 
Meningitis,  die  bei  der  Aufnahme  das  vollständigste  Bild  eines  Typhus 
darbot,  sowie  die  pneumonischen  Symptome  und  die  Decubilusge- 
schwüre  (ur  sekundäre  Erscheinungen. 

Er  schliessl  aus  diesem  Falle,  dass  vor  Eintritt  der  Lähmungs- 
erscheinungen  aus  den  Symptomen  der  Krankheit  eine  Meningitis,  und 
nach  denselben  auch  nicht  deren  Sitz  zu  diagnostiziren  gewesen  sei. 
Ebensowenig  Hess  sich  die  Folge  der  Symptome  aus  dem  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  erklären.  Er  hat  also  hier  ein  Beispiel  für  dea 
Erfahrungssatz  der  naturwissenschaftlichen  Therapie,  welche  dasselbe 
längst  wusste  und  desshalb  die  Diagnose  aus  den  Symptomen  und 
dem  Krankheitsprozesse  zum  Behuf e  der  Heilung  für  eine  unterge- 
ordnete und  unzureichende  erklären  musste.  Schliesslich  noch  die 
Bemerkung,  dass  der  Verfasser  in  der  Krankheitsgeschichte  die  An- 
gabe der  physikalischen  und  chemischen  Beschaffenheit  des  Urins, 
die  Farbe  des  Stuhls  und  des  epidemischen  Charakters  während  der 
Krankheit  vergessen  hat,  welche  vielleicht  zu  besserer  Erkenntniss 
geführt  hätten,  als  die  übrigen  Symptome  und  der  Leichenbefund  oder 
die  Produkte  der  Krankheit. 

Von  einer  Medikation  ist  nicht  die  Rede.  Solche  Nebensachen 
sind  bei  der  „skeptischen  Schule  in  Prag"'  ausser  der  Mode  gekommen. 


S.  Bericht  über  die  Irrenanstalt  zn  Prag  fftr 
die  Jahre  1846--185t.    Von  Dr.  FisckeL    S.  57-91.  — 

Nachdem  der  Verfasser  verschiedenes  Statistische  mitgetheilt  hat, 
was  für  die  Therapie  ohne  Bedeutung,  berührt  er  das  Auftreten  der 
Cholera  in  der  Anstalt. 

Als  diese  im  Jahre  1848  und  4849  in. Prag  epidemisch  herrschte, 
wurden  84  Individuen  in  der  Anstalt  befallen,  77  Irre  und  7  Wärter. 
Es  erkrankte  Vio  von  der  Gesammtzahl  der  Kranken  (798)  oder  9,6 
Prozent,  wovon  45  starben  und  39  genasen.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit bis  zum  Tode  betrug  von  8  Stunden  bis  li  Tage;  die  Genesung 
trat  nach  2  bis  31  Tagen  ein.  Unter  den  von  Cholera  ergriffenen 
Irren  litten  38  an  Blödsinn,  16  an  Verrücktheit,  8  an  Epilepsie  mit 
Geistesstörung,  9  an  Melancholie,  4  an  Manie  und  2  an  Wahnsinn. 
Trotz  der  genauesten  Beobachtung  Hess  sich  keine  Kontagiositftt  der 
Cholera  in  der  Anstalt  ermitteln. 

Die.  Therapie  der  mit  der  Cholera  behafleten  Irren  anlangend, 
ist  zu  erwähnen,  dass  mehrere  derselben  jede  innerliche  und  Ä«8er- 
liche  Behandlung  standhaft  zuriipkwiesen ,  ohne  dass  der  Verlauf  der 
Krankheit  sichtlich  desshalb  ungünstiger  gewesen  wfire.  Ein  Kranker 
sehnte  sich  im  reaktiven  Stadium  nach  der  frischen  Luft,  er  wurde 
desshalb  Tags  über  in  die  Nähe  eines  offenen  Fensters  gelegt,   was 
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ihm  bis  zu  seiner  Genesung  stets  angenehm  blieb.  —  Opiate  erwiesen 
sieh  als  nnwiricsam,  mehr  schien  Strychnin  und  am  meisten  Moschus 
sn  leisten.  Uebrigens  wurden  viele  der  gebräuchlichen  Methoden  ver» 
sucht,  namentlich  auch  Unterhefenbier  in  Anwendung  gezogen,  ein 
Mittel,  welches  die  meisten  Kranken  mit  Behagen  gebrauchten. 


4*    Zur  Physik  des  Auges.     Von  Dr.  H.  Mayer. 
S.  tt— 130. 

Hat    als    rein   physikalischer    Gegenstand  kein   therapeutisches 
Interesse. 


5.  Von  der  Anästhesie  und  der  Rypertsthesie 
bei  den  hysterischen  Frauen.  Von  Dr.  Szokolsktf. 
8.  130—150. 

ABe  Schriftsteller  zählen  die  allgemeine  und  partielle  Unempfind« 
lichkeit  der  Haut  unter  die  unzähligen  Erscheinungen  der  Hysterie; 
dass  sie  aber  konstant  nach  jedem  hysterischen  Anfalle  auftritt»  hat 
zuerst  Gendrin  im  Jahre  1846  bekannt  gemacht,  und  Verfasser  sah 
sie  in  den  i7  Fällen  von  Hysterie,  die  er  seitdem  behandelte,  stets. 
Simon  beobachtete  dasselbe,  wie  auch  HenroL  üeberzeugt  durch 
diese  Anzahl  von  Fällen,  dass  die  hysterische  Anästhesie  mehr  Auf- 
merksamkeit verdiene,  als  man  ihr  bisher  gewidmet  hat,  theilt  er  hier 
seine  Beobachtungen  darüber  mit,  um  alsdann  zu  dem  ganz  entge- 
gengesetzten  Zustand,  zu  der  hysterischen  Hyperästhesie  überzugehen, 
and  mit  einigen  Bemerkungen  über  den  Sitz  und  das  Wesen .  der 
Hysterie  zu  schliessen. 

Unter  den  erwähnten  17  Fällen  von  hysterischer  Anästhesie  er- 
wähnt er  einen,  in  welchem  die  ganze  Haut,  die  Muskeln  und  einige 
Schleimhäute  unempfindlich  waren.  Ihre  unzähligen  Yerschiedenheiten 
sind  so  konstant,  wie  die  hysterische  Beklemmung  und  Kugel.  Am 
häufigsten  beobachtet  man  sie  in  der  Haut  und  den  Muskeln,  dann  in 
den  Schleimhäuten  und  am  seltensten  in  den  höheren  Sinnesorganen. 
Unter  jenen  17  Fällen  fand  er  fünf  Male  die  Abstumpfung  der  Em- 
pfindlichkeit in  der  ganzen  Haut.  Ist  die  Anästhesie  partiell,  so  findet 
man  sie  am  häufigsten  auf  der  äusseren  Fläche  der  Extremitäten,  auf 
der  Dorsalfläche  der  Hände  und  Füsse  und  in  der  Gegend  des  äusse- 
ren Knöchels  an  der  entsprechenden  Stelle  des  Unterschenkels.  Sind 
die  Anfalle  bei  scheinbar  ganz  gesunden  Personen  so  schwach,  dass 
sie  sich  nur  durch  die  Einschnürung  im  Halse,  das  Aufsteigen  der 
hysterischen  Kugel  und  Beklemmung  kundgeben,  so  tritt  meistens  die 


Anfisthesie  nur  auf  der  DorsalflSche  der  Binde  und  dev  fiuseere«  Saita 
der  Vorderarme  auf,  und  zwar  in  so  schwachem  Grade,  dass  roaii 
sie  Iflächt  übersehen  kann.  Wenn  man  «iob  von  ihrem  Dasein  ubeF» 
sengen  will,  so  muss  man  der  Kranken  die  Augen  zubinden,  sie  die 
Hand  auf  den  Tisch  legen  lassen,  und  dieselbe  zuerst  mit  dem  Finger, 
dann  mit  stumpfen  und  zuletzt  mit  spitzen  Körpern  berühren.  Diese 
Berührung  wird  in  den  schwächeren  Graden  der  Anästhesie  nur  un» 
deutlich,  und  in  den  stärkeren  gar  nicht  gefühlt.  Um  in  dem  erste* 
jen  FaHe  die  Empfindlichkeit  genau  zu  erforschen,  kann  man  sich 
desselben  Mittels  bedienen,  welches  Weber  zur  genauen  Bestimmung 
der  Empfindlichkeit  der  Haut  angewendet  hat.  Die  Haut  wird  mit 
den  Schenkeln  eines  Stangenzirkels,  dessen  Spitzen  mit  Korkstopfea 
versehen  sind,  berührt,  und  man  beobachtet,  in  welcher  Entfernung 
die  Kranke  die  einfache  Berührung  von  der  doppelten  zu  unterschei- 
den vermag. 

Verfasser  sah  öfters,  dass  die  doppelt«  Empfindung  bei  den 
sdiwftcherien  Graden  der  Anästhesie  auf  dem  Handrücken  erst  in  der 
Entfernung  von  2 — 2V«"  wahrgenommen  werden  konnte,  während 
sie  in  dem  Normalzustande  in  der  Entfernung  von  8 — 10  Linien  ganz 
deutlich  empfunden  wird.  Hat  die  Haut  ihre  taktile  Empfindlichkeit 
verloren,  so  unterscheidet  sie  auch  nicht  das  Glatte  von  dem  Rauhen, 
das  Spitze  von  dem  Stumpfen,  sie  bleibt  aber  demungeachtet  empfind- 
lich für  das  KallQ  und  das  Warme;  sobald  aber  auch  dieses  Gefühl 
EU  Grunde  gegangen  ist,  so  dass  die  Aetherdämpfe  und  das  schmei« 
asende  Eis  nicht  mehr  gefühlt  werden,  dann  kann  die  Kranke  auch 
das  Nasse  von  dem  Trockenen  nicht  unterscheiden.  —  Die  Anästhesie 
der  Muskeleropfindung  scheint  auch  zuerst  in  den  oberen  Extremitä* 
ten  aufzutreten,  dann  zeigt  sie  sich  in  den  unteren  und  zuletzt  in 
dem  ganzen  Rumpfe.  Die  Kranke  verJicrt  dabei  die  Empfindung  der 
Stellung,  welche  ihre  Glieder  in  dem  Räume  einnehmen.  Fasst  man 
ihr  .den  Arm  mit  einer  Hand  und  bewegt  man  ihr  die  Finger  mit  der 
anderen,  so  hat  sie  keine  Kenntniss  davon.  Passive  Bewegungen  des 
Hand-  und  Ellenbogengelenkes  bleiben  auch  unbemerkt,  ebenso  vne 
die  des  Fusses  und  Unterschenkels;  aber  die  im  Schulter-  und  Hüft* 
gelenke  werden  nur  in  den  höheren  Graden  der  Anästhesie  bewusst- 
ios  ausgeübt.  Bei  der  Anästhesie  der  Gesichtsmuskeln  leiden  die  mi- 
roischen Bewegungen  der  Physiognomie  im  hohen  Grade.  Die  Kranke 
hat  ein  leidendes,  trauriges  und  schmachtendes  Aussehen,  und  die 
Bewegungen  ihrer  Gesichtszuge  kontrastiren  manchmal  auffallend  mit 
ihrer  Geistesstimmung.  Wenn  sich  dann  die  Munterkeit  durch  ein  spöt- 
tisches Lächeln,  die  Neugierde  durch  einen  höhnischen  Blick  und  der 
Spott  durch  eine  trotzige  Bewegung  der  Unterlippe  kundgiebt,  so 
kommt  es  daher,  dass  die  Bewegungen  des  Gesichtes  durch  die  Ab« 
stumpfung  des  Gefuhlsvermögens  in  dem  5.  Nervenpaare  der  Gontrole 
des  Bewusstseins  beraubt  sind.  Die  Kranke  grimassirt  also,  wenn  sie 
mit  uns  spricht,  ohne  es  zu  wiss^  und  wir  schreiben  es  ihrem  lau« 
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BiBdiea  Wesen  qi,  welches  ohnehin  schon  einer  groseen  Nacbsieht 
bedxd.  Bei  der  Anäsüiesie  der  Gesichtsmiiskeln  und  des  5.  Nerven» 
paares  ist  auch  das  Konicaktionsgefohl  der  Augenmuskeln  deprirnirt 
Wenn  dabei  die  Retina  frei  hieibt,  so  ist  das  Sehvermögen  dermassen 
getrübt,  da$s  sich  die  Irrtbümer  einzig  und  allein  auf  das  nämliche 
YerhäUniss  der  gesehenen  Objekte  beziehen.  Die  Kranke  irrt  sich  in 
der  Beurtheilung  der  Hohe  und  der  Tiefe,  des  Senkrechten  und  Wagt 
rechten,  der  Entfernung  und  der  absoluten  Grösse  der  Gegenstände. 
Sie  kann  die  Bewegung  und  den  Ruhepunkt  überschMneR  iwd  ver^ 
kennen;  sieht  aber  alles  in  der  natörlichen  Färbung  und  Beleuchtung. 
^Nach  der  Anästhesie  der  Haut  und  der  Muskeln  ist  die  der  Binde« 
liaut,  der  Mund-  und  Nasenhöhle  die  häufigste;  auifaltend  ist  es  aber, 
dass  oft  in  diesen  letzten,  die  spezielle  Sensibilität  der  Geruchs*  und 
Geschmacksorgane  unangetastet  bleibt.  Weniger  häufig  findet  man 
die  Anästhesie  der  Scheide;  sie  ist  gewöhnlich  von  der  des  Urinor- 
gans  und  der  daraus  entstehenden  Urinverhaltung  begleitete  Die  Yer« 
jslopfung  aus  der  des  Mastdarms  wk-d  oA  beobachtet. 

Unter  den  Anästhesieen  der  Sinne  kommen  die  der  Geschmadcst 
und  Geruchsorgane  am  meisten  vor,  nicht  selten  auch  die  Amblyopiea 
verschiedener  Grade.  Sie  werden  gewöhnlich  durch  amaurotisch« 
Skotome  angekündigt,  welche  sich  nur  auf  den  belleii  und  halberleoch* 
taten  Flhchen  erblicken  lassen.  Sie  sind  Anfangs  gelb,  dann  grün« 
blau  und  zuletzt  schwarz.  In  anderen  Fällen  findet  man  die  Abstumpfung 
der  Empfindlichkeit  für  das  Licht,  in  deren  Folge  die  Kranken  nur 
bei  einer  hellen  Beleuchtung  die  Gegenstände  erkennen;  in  denDäm« 
merungsstunden,  bei  Mondschein  und  Kerzenlicht  hingegen  werden  sie 
beinahe  vollkommen  blind.  In  noch  anderen  Fällen,  bei  dem  sonst 
Tollkommenen  Sehvermögen  verliert  sidi  bei  ihnen  (Ue  Fähigkeit  eint 
zelne  Farben  zu  erkennen,  so  dass  sie  das  Rothe  mü  dem  Grünen» 
.daft  GeH)e  mit  dem  Orangefarbigen  verwechseln.  Die  Anästhesie  der 
.Gehörorgane  ist  oll,  und  gewöhnlich  unvollkommen. 

Hyperästhesie,  welche  in  geringerem  Grade  durcii  äussere  Ein» 
Busse,  im  höchsten  freiwüh'ge  Schmerzen  erregt.,  in  der  Haui  ist  eben 
so  häufig,  als  die  Aoästbes^e  derselben,  sie  ist  aber  nie  wie  diese  all* 
gemein,  sondern  triU  nur  stellenweise  auf.  Slan  trißl  sie  am  häufig* 
Sien  auf  dem  Rucken,  in  d^  Lendengegend,  auf  dem  Unterleibe,  auf 
der  Brust,  in  den  Brustwarzen,  auf  den  Schenkeln  und  auf  den  Schul- 
tern, weit  seltener  auf  dem  Gesichte,  auf  dem  Halse  und  den  Extre* 
mitäten.  Selten  ist  die  Stelle,  wo  sie  erscheint,  2—3  Hand  breit, 
oft  hat  sie  im  Gegentheile  nur  einige  Quadratzoll  Ausdehnung.  Bi« 
der  Kopfecbwarte  ist  sehr  häufig,  so  dass  die  mindeste  Beröhrung 
der  Haare  den  heftigsten  Schmerz  verursaclien  kann.  Sie  beschränkt 
sich  meist  auf  eine  kleine  Stelle  und  lässt  einen  heftigen  klopfenden 
und  bohrenden  Schmerz  empfinden,  den  man  mit  dem  Namen  Claim 
hißslmevs  belegt. 

Pie  Sebleuwihäute  bieten  auch  verschiedene  Beispide  von  der  mtf 
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vösen  Üeberreizuog.  Die  häufigste  ist  die  der  Harnröhre  und  des 
Biasenhalses.  Sie  lässt  sich  sehr  häufig  unmittelbar  nach  den  AnfSüea 
durch  den  heftigen  Drang  zam  Harnen  erkennen,  weit  seltener  aber 
wird  sie  chronisch  und  dauert  Monate  lang,  bis  sie  von  selbst  ver- 
schwindet. Manchmal  ist  sie  nur  auf  die  Oeffnung  der  Harnröhre 
beschränkt,  verursacht  die  Zusaomienziehung  der  Sphinkteren,  und  er- 
schwert in  bedeutendem  Grade  die  Einführung  des  Katheters.  Die 
Hyperästhesie  der  Scheide  begleitet  sehr  oft  die  der  Harnröhre,  kann 
aber  auch  isolirt  vorkommen  und  bei  der  Begattung  unerträgliche 
Schmerzen  verursachen.  Bei  der  Hyperästhesie  des  Schlundes  und^ 
der  Speiseröhre  ist  das  Schlucken  in  hohem  Grade  erschwert,  und 
Iiat  das  Würgen  und  Erbrechen  bei  dem  Durchgange  der  Nahrungs- 
mittel zur  Folge;  bei  der  der  Luftwege  bewirkt  die  reinste  Luft  den 
heftigsten  Reiz-  und  Rrampfhusten. 

Unter  den  Hyperästhesieen  der  Sinne  kommt  am  öftersten  die 
des  Geruchorgans  vor.  Hyperästhesie  der  Befina  erkennt  man  an  der 
Photophobie,  der  Persistenz  der  Lichteindrucke,  und  in  dem  höheren 
Grade  an  der  Photopsie.  Die  Farbe  der  Flammen  und  der  Funken, 
welche  die  Kranke  in  der  Dunkelheit  sieht,  gibt  dann  dem  Arzte  ei- 
nen Massstab  zur  Beurtbeilung  der  Aufreizung,  indem  die  niedrigste 
Stufe  derselben  durch  das  Blaue,  die  höhere  durch  das  Roflie  und 
Gelbe,  und  die  höchste  durch  das  Weisse  sich  manifestirt.  Dass  das 
Gehör  durch  die  Exaltation  seiner  spezifischen  Nerven  eine  ausseror- 
dentliche Schärfe  erlangen  kann,  ist  bekannt.  Monneret  erzählt,  dass 
eine  Kranke  ihm  die  baldige  Ankunft  ihres  lange  abwesenden  Mannes 
ankündigte,  weil  sie  seine  Stimme  in  einer  bedeutenden  Entfernung 
und  mitten  in  dem  Lärm  der  Pariser  Strassen  erkannt  hätte.  Kann 
und  das  nicht  manche  jener  Wunder  erklären,  womit  uns  die  soge- 
nannten Hellseherinnen  täuschen? 

Die  neuralgischen  Schmerzen,  welche  den  hysterischen  An- 
fallen folgen,  können  sich  auf  verschiedene  Theile  des  Empfindungs- 
systems beziehen.  Unter  den  Neuralgieen  der  Interkostalnerven  sind 
die  häufigsten  die  der  zwei  oder  drei  letzten  Zweige.  Die  Lumbago 
und  die  ischiadischen  Schmerzen  werden  auch  manchmal  beobachtet, 
sind  aber  bei  weitem  seltener  als  die  Neuralgieen  des  5.  Nervenpaa- 
res. Die  hysterischen  Zahnschmerzen,  die  Supra-  und  Infraorbital- 
Neuralgieen,  die  Kopfschmerzen,  die  Gesichts-  und  Augenschmerzen 
gehören  zu  den  gewöhnlichsten;  die  der  Brüste  sind  seltener.  Unter 
den  Eingeweiden  ist  die  Gebärmutter  die  Stelle,  wo  sie  sich  am  häu- 
figsten föblen  lassen.  Die  manuelle  Untersuchung,  der  Druck  auf  dea 
Unterleib,  die  Verstopfung  und  die  Annäherung  der  Menstruation  stei- 
gern dieses  Leiden  im  beträchtlichen  Grade,  während  es  kurz  darauf 
plötzlich  und  spurlos  verschwindet.  —  Nach  der  Gebärmutter  nimmt 
die  Hyperästhesie  des  Magens  die  erste  Stelle  ein;  die  des  Herzens 
gibt  sich  durch  schmerzhaftes  und  unregelmässiges  Herzklopfen  und 
durch  die  oft  wiederkehrende  Beängstigung  zu  erkennen;  die  der  Nie- 
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rai  ist  Mhr  fldteit  Die  Gelenke  werdeo  auch  manchmal  von  ihr  be«^ 
Allen»  sowie  einige  Iftiskelpartien.  Bevor  der  Verfasser  nun  versucht^ 
in  das  Wesen  dieser  rätbselhaflen  Krankheit,  der  Hysterie*  einzudrin- 
gen» will  er  Tor  der  Hand  die  zwei  eben  beschriebenen  Kategorieen 
ihrer  Symptome  festhalten  und  dehen,  wie  sie  sich  zu  den  hysteri* 
sehen  Anfölien  verhalten.  Diese  Anfalle  können  bekanntlich  je  nach 
ihrem  Grade  und  Intensität  auf  verschiedene  Weise  auftreten.  Die 
wesentlichste  Erscheinung  einer  solchen  ,, Krise"  ist  das  Gefühl  der 
Beklemmung  und  der  drückenden  Einschnürung  im  Halse«  welches 
die  Kranken  mit  der  Empfindung  eines  verschluckten  und  in  der  Speise« 
röhre  steckengebliebenen  Bissens  vergleichen.  Ist  der  Anfall  etwas 
stärker»  so  gesellen  sich  heftige  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  im 
Unterleibe  hinzu,  nebst  dem  Gefühl  einer  aufsteigenden  Kugel  in  der 
Brust.  Die  Konvulsionen  der  wiUkuhrlichen  Muskeln  bezeichnen  einen 
noch  stärkeren  Grad  des  Anfalles  und  die  Perturbation  der  Geistes* 
thätigkeit  findet  nur  dann  Statt»  wenn  der  Anfall  den  höchsten  Grad 
seiner  Intensität  erreicht.  Nach  jeder  Art  dieser  Krise  ist  die  An- 
ästhesie immer,  die  Hyperästhesie  fast  immer  da.  Die  Stärke  und  die 
Häufigkeit  der  Anfälle  haben  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Intensität 
der  darauf  folgenden  Phänomene.  Nach  einem  schwachen  Anfalle  tritt 
die  Anästhesie  nur  in  schwachem  Grade  auf,  und  ist  nur  auf  wenig 
aosgeddmte  Stellen  beschränkt,  die  Hyperästhesie  fehlt  entweder  gänz- 
lich» oder  ist  von  weniger  Bedeutung  und  rasch  vorübergdiend.  Je 
ofler  und  stärker  die  Anfalle  sind»  desto  deutlicher  zeigen  sich  auch 
ihre  Folgen;  sie  halten  länger  an  und  nehmen  weit  langsamer  ab» 
bis  sie  <hirch  einen  neuen  Anfall  wieder  verstärkt  oder  auf  einer  Stelle 
vernichtet  und  auf  der  anderen  wieder  erzeugt  werden.  Alle  übrige 
Phänomene  der  Hysterie,  wie  die  Schwäche,  Hinfälligkeit,  übertriebene 
Reizbarkeit  der  Nerven,  die  Beweglichkeit  des  Gemüthes»  halten  glei- 
chen Schritt  mit  der  Anästhesie  und  der  Hyperästhesie»  so  dass  man 
die  Ab-  und  Zunahme  derselben  für  den  sichersten  Massstab  der  Be- 
artheäiiog  des  Fortganges  der  ganzen  Krankheit  betrachten  kann. 
Die  Hyperästhesie  steigt  ebenso»  wie  die  Anästhesie  an  Heftigkeit  und 
Andauer  im  Verhältnisse  der  Intensität  und  der  Häufigkeit  der  Anfälle; 
ist  sie  aber  aufs  Aeusserste  gestiegen,  so  kann  sie  selbst  die  Anfalle 
hervorrufen.  Ist  irgend  eine  Art  derselben  chronisch  geworden»  so 
kann  sie  fortdauern,  selbst  nach  dem  vollkommenen  Aufhören  der 
Hysterie,  und  bildet  eine  besondere  und  selbstständige  Neurose. 

Bis  jetzt  betrachtete  der  Verfasser  die  Excitation  und  die  Er- 
schlaffimg  nur  in  dem  Empfindungssysteme,  und  zeigte,  dass  sie  in 
den  Zwischenzeiten  der  hysterischen  Anfälle  fortdauern.  Da  aber  das 
Beweg;ungssy8tem  in  der  Hysterie  auch  betheiligt  ist,  was  sich  durch 
den  Krampf  und  die  Lähmung  kundgibt,  so  gedenkt  er  jetzt  auch 
seiner,  obgleich  im  Allgemeinen  die  Störungen  seiner  Thätigkeit  nuf 
viel  seltener  unter  den  Formen  der  permanenten  hysterischen  Sym- 
ptome erscheinen.  Die  apasmodischen  Znsammenziebungen  der  Muskeln» 
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welche  manchmal  Honale  lang  fortdauern  und  oft  plötzlich  verschwin- 
den, sind  im  Allgemeinen  sehr  selten  und  beschränken  sich  gewöhn- 
lich nur  auf  sehr  geringe  Muskelpartien,  unter  den  Krämpfen  dieser 
Art  sind  die  heftigsten  die  vom  JH.  stemocleidonuistoideus,  daher  der 
wohlbekannte  hysterische  Toriicolliii  manchmal  beobachtet  man  den 
Strabismus;  andermal  den  anhaltenden  Trismus.  Die  klonischen  Krämpfe 
sind  auch  oft  beobachtet  worden. 

Viel  seltener  als  den  Krampf  trifft  man  die  Lähmung  der  Be- 
wegung an«  Sie  erscheint  am  häufigsten  in  den  unteren  Extremitäten, 
weit  mehr  unter  der  Form  der  Schwäche  als  der  vollkommenen  Pa- 
ralyse. Die  Beugungsmuskeln  sind  dabei  vorzugsweise  ergriffen.  Die 
Kranken  klagen  auch  über  Schmerz  in  den  gelähmten  Nervenpartien, 
was  aber  die  Lähmung  selbst  anbelangt,  so  ist  sie  entweder  vorüber- 
gehend, oder  sie  dauert  Monate  und  Jahre  lang,  hört  langsam  oder 
plötzlich  auf  und  erscheint  oft  von  Neuem  an  denselben  oder  ande- 
ren Stellen  des  Körpers.  Sie  ist  immer  von  Anästhesie  begleitet,  und 
man  trifft  die  beiden  AfTektionen  dann  entweder  in  denselben  oder 
m  verschiedenen  Organen  an.  Das  Stottern  und  die  Aphonie  sin<I 
auch  oft  die  folgen  jener  Lähmung,  deren  Verlauf  sich  im  Allgemei- 
nen an  keine  besondere  Regel  knüpft.    ' 

Aus  dem  bis  jetzt  Gesagten  schliesst  der  Verfasser: 

i)  Dass  die  hysterischen  AnfäUe  fortdauernde  Folgen  in  dem  pe- 
ripherischen Nervensysteme  nach  sich  lassen. 

2)  Dass  diese  Folgen  auf  der  Exaltation  der  nervösen  Thätigkeit 
einerseits  und  auf  der  Erschöpfung  derselben  andererseits  beruhen. 

5)  Dass  sie  in  dem  Empfindung<?sysleme  weit  häufiger,  als  in  den 
Bewegungssystemen  auftreten. 

Er  fragt  nun,  auf  welchen  Theil  unseres  Körpers  sich  jene  Fol- 
gen beziehen,  und  sucht  sie  in  den  Centrallheilen  des  Nervensyslems, 
insbesondere  in  dem  verlängerten  Marke.  Bei  dieser  Annahme  ist  es 
nicht  schwer,  alle  bis  jetzt  erwähnte  Krankheitssymptome  hinlänglich 
zu  erklären.  Das  vierlängerte  Hark  bildet  bekanntlich  den  Mittelpunkt 
zwischen  der  Gehirnmasse,  welche  den  höhern  Geistesfunktionen  vor- 
steht, und  den  peripherischen  Empßndungs-  und  Bewegungsnerven. 
Es  ist  von  den  vorderen  Bewegungs-  und  den  hinteren  Empfmdungs- 
Bträngen  zusammengesetzt  —  und  es  scheint,  dass  diese  lelzteren  in 
der  Hysterie  vorzugsweise  leiden,  so  dass  ein  hysterischer  Anfall  nichts 
anderes  ist,  als  ein  vorübergehender,  gegen  die  hinleren  Stränge  ge- 
richteter AngrilT,  der  sich  auch  den  vorderen  mittheilen  kann,  wenn 
er  einen  gewissen  Grad  der  Heftigkeit  erreicht. 

Ein  Anfall  an  und  für  sich  macht  nun  noch  die  Krankheit  nicht 
aus,  sondern  eine  Reihenfolge  derselben,  wodurch  die  Funktionen  des 
verlängerten  Markes  immer  mehr  leiden  müssen.  Damit  aber  diese 
Reihenfolge  Statt  finden  kann,  sind  zwei  Bedingungen  nothwendig, 
eine  besondere  Disposition  des  Nervensystems  und  dfe  pe- 
riodische  hinzutretende  Aufreizung.    Diese  Disposition  findet 
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der  Verfasser  erzeugt  durch  Konstitution  und  Lebensweise  der  Kran- 
ken und  sonstige  Ursachen,  die  er  aber  nicht  nennt;  ferner  durch 
die  weibliche  Organisation  und  den  zu*der  Generation  notliwendigen 
GescLlechtsfrieb,  wesshalb  denn  auch  in  der  Gebärmutter  oft  die  Ur- 
sache der  Hysterie  liegt;  und  zuletzt  durch  das  Leiden  in  den  Cen- 
trallheiten  des  Nervensystems.  I}ie  vorstehende  ätiologische  Ausein- 
andersetzung ist  jedeufatls  die  dunk^te  Partie  in  der  Abhandlung  des 
Verfassers,  und  erklärt  eben  gar  nichts;  denn  welche  Konstitution, 
welche  Lebensweise,  welche  „sonstige"  ungenannte  Ursachen,  wel- 
cher Theil  in  der  weiblichen  Organisation  und  welche  Seite  des 
Gescilfeehlslriebes  bedingen  die  Hysterie;  was  für  -ein  Leiden  des 
verlängerten  Markes  liegt  ihr  zu  Grunde,  und  zuletzt  und  hauptsäch- 
lich wie  und  wodurch  entsteht  dieses  letztere  Leiden?  Diese  Punkte 
übei^eht  der  Verfasser  mit  Stillschweigen,  und  fasst  schliesslich  als 
Resultat  des  Gesagten  Folgendes  zusammen: 

i)  Die  Hysterie  besteht  in  einer  allgemeinen  Verstimmung  des 
Nervensystems. 

2)  Das  verlängerte  Mark  kann  man  als  Mittelpunkt  der  krank- 
haften Thätigkeit  betrachten. 

5)  Die  einzelnen  hysterischen  Anlalle  beruhen  auf  der  vorüber- 
gehenden Aufreizung  desselben. 

4)  Sie  lassen  fortdauernde  Folgen  nach  sich,  welche  die  Nerven- 
funktionen immer  mehr  stören. 

5)  Die  Gebärmutter  prädisponirt  durch  ihren  physiologischen  Ein- 
fluss  auf  den  weiblichen  Organismus  zu  der  hysterischen  Exaltation 
der  Nerven  mehr  als  irgend  ein  ätiologisches  Moment. 

Der  Verfasser  hat  also  darzuthun  gesucht,  dass  die  Symptome 
der  Krankheitsform  Hysterie  auf  eine  AfTektion  des  Nervensystems 
deuten,  die  er  sehr  unbestimmt  „Verstimmung"  nennt,  dass  das  ver- 
längerte Mark  der  Centralpunkt  derselben  sei,  dass  eine  Aufreizung 
desselben  die  hysterischen  Anfalle  erzeuge,  und  dass  der  Uterus  am 
meisten  das  urleidende  Organ  sei,  durch  dessen  Aufreizung  das  ver- 
längerte Mark  konsensuell  affizirt  werde.  Das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen wäre  also,  dass  die  Hysterie  meistentheils  in  einem  Urlei- 
den des  Uterus  bestände;  jedoch* erkennt  er  auch  an,  dass  es  Fälle 
von  Hysterie  gibt,  in  welchen  die  Angriffe  auf  das  verlängerte  Mark 
ganz  isolirt  erscheinen,  in  welchen  also  die  Hysterie  entweder  ein  Ur- 
leiden desselben,  oder  eine  von  andern  Organen  oder  einem  Blutlei- 
den  oder  einem  aus  beiden  gemischten  Leiden  erzeugte  konsensuelle 
Affektion  darstellen  würde,  —  eine. Sache,  die  eben  nichts  Neues  ist. 
Die  Hauptsache  für  den  Therapeuten  wäre  die,  nachzuweisen,  ob  aus 
den  Symptomen  des  einzelnen  Falles  der  ursprüngliche  Sitz  des  hy- 
sterischen Leidens  und  dessen  Artung  zu  erkennen  wäre,  und  welche 
Mittel  auf  dasselbe  direkt  heilend  einwirken.  ^ 


U* 
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0.  £in  Fall  yon  Variola  während  regelmässigen 
Vaccine-'Verlaafe«  Vom  Sekundärarzte  Dr.  Ekmig. 
S.  151—164. 

£.  iheilt  diesen  Fall  ausfiihrlich  mi^  den  ich  aber  aus  dem  Grund« 
fOr  unbrauchbar  erklären  moss,  weif  er  nichts  von  einer  etwaigea 
Epidemie  erwähnt,  zu  der  er  g^ort,  sowie  deren  Eigenschaften,  zu- 
mal er  das  Yerhäliniss  der  Pocken  zur  Vaccine  und  Revaccine  verschweigt, 
und  da  er  ferner  weder  den  Bau  der  Pockenpusieln,  noch  deren  Ia> 
hall  mikroskopisch  untersucht  hat.  War  die  Krankheit  also  Yarioh 
oder  Variolois  (unter  welcher  letzteren  ich  keine  modifizirte  Tariob 
verstehe)?  Wozu  sollen  solche  mangelhafte  Mittheilungen  dienen?  Wir 
wissen  längst,  dass  Pocken  während  des  regelmässigen  Vacdnefo^ 
laufs  vorkommen  können.  Es  handelt  sich  nur  darum,  zu  erforschen, 
ob  die  Pockenform  eine  Variola  oder  Variolois  war.  Warum  nimmt 
der  Herr  von  Hasner,  der  Vertreter  der  „skeptischen"  Medizin,  der 
dem  Rademacher^schen  Buche  und  seiner  Richtung  Originalität,  Koo* 
Sequenz  und  praktische  Brauchbarkeit  abspricht,  solche  Artikel  auf, 
die  weder  originell,  noch  konsequent,  noch  praktisch  brauchbar  sind. 
Die  Wissenschaft  wird,  um  mit  seinen  Worten  zu  schliessen,  durch 
dergleichen  Kapazitäten  nichts  verlieren,  wenn  sie  stille  schweigen. 


T.  Ueber  eine  neue  Methode  zur  genaaersn  üb« 
tersacbnng  des  gesunden  und  kranken  Auges  von 
Dr.  J.  Czermäk.    S.  154-100. 

Enthält  die  Beschreibung  eines  Orthoskopes  zinr  Diagnose  von 
Augenkrankheiten. 


8.  üeber  einige  Hilfsmittel  der  Ophthalmosko- 
pie von  Dr.  von  Hasnerk    S*  IM — 176. 

H.  erläutert  zuerst  die  Anwendung  und  praktische  Brauchbarkeit 
des  im  vorstehenden  Artikel  angegebenen  Apparates,  und  bespridit 
hierauf  noch  andere  Vorrichtungen  zum  Behufe  einer  genauen  Oph« 
thalmoskopie.  Ein  Auszug  ohne  die  Abbildungen  wurde  unzureichend  sein 

Dr.  KisseL 
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Zeifsckrifl  <ir  K.  K.  Sesellscluft  ier  Aeixte  n  Wien. 
Ref.  Dr.  Brenschedt. 

«  (Heft  1«  2«  S.)  Beobachtungen  fiber  Masern,  ihre 
Komplikationen,  Nachkrankheiten  und  epidemische 
Verbreitung.    Von  Dr»  Franz  Mayr. 

Die  bezeichnete  Abhandlung  ist  das  Resultat  einer  fünfjährigen  Beo- 
kitfatnng  im  Kinderspitale  zu  Wieden  bei  Wien  und  einer  Oeissigen 
Irforscfaung  über  die  epidemische  Verbreitung  des  Uebels  in  Nieder- 
literreieh.^  Wir  verdanken  derselben  namentlich  schätzenswerthe  Mit- 
feihingeD  über  die  Rontagiosität  der  Krankheit,  wodurch  die  Resul- 
tate Fmmm*s  {Vtrehow's  und  Reinhardts  Archiv  1848)  theils  bestätigt, 
theOs  bereichert  werden.  Nachdem  Verfasser  über  das  Bild  und  den 
Verlauf  des  Leidens,  so  wie  die  Form  des  Ausschlags  gesprochen, 
anot  er  (S.  12}  als  die 'Hauptursache  der  Erzeugung  und  Fortpflanz- 
ng  der  Krankheit  das  Kontagium.  Es  reicht  nach  seiner  Angabe  ein 
emiger  Fall  hin,  um  Familien  und  ganze  Ortschaften  zu  inficiren;  in 
Knakenhäusem  können  durch  ein  mit  Masern  behaftetes  Kind  voU- 
ttaadige  Seuchen  erzeugt  werden.  Als  Träger  ies  Kontagiums  wird 
das  Blut  und  die  Sekretion  der  Schleimhäute  bezeichnet,  welche  die 
AÜtfDongswege  auskleiden.  Als  Beweis  für  den  Satz,  dass  das  Blut 
ansteckend  sei,  werden  hnpfversuche  angeführt,  bei  welchen  der  Mit« 
le^onkt  eines  Masernflecks  mit  einer  hnpflancette  angerizt  und  die 
erhaltene  Flüssigkeit  wie  Impfstoff  auf  die  Haut  der  Kinder  übertra- 
^  wurde.  Es  traten  in  diesen  Fällen  in  einem  bestimmten  Zeit- 
nome  alle  Erscheinungen  des  Masernausschlags  ein;  nur  an  Kindern» 
wekhe  die  Masein  schon  überstanden  hatten,  blieb  die  Impfung  ohne 
Erfolg.  —  Wir  erlauben  uns,  gegen  diese  Versuche  einzuwenden,  dass 
sie  zwar  von  Interesse,  aber  nicht  beweiskräftig  für  den  Satz  sind, 
das  Bhit  sei  der  Träger  des  Kontagiums.  Die  Exanthemflecke  sind 
nach  des  Verfassers  eigenem  Ausspruche  (S.  11)  Entzündungen  der 
BaolfolJikel  mit  geringer  Exsudation.  Auf  der  Impflancette  wird  da- 
her wohl  kein  Blut,  sondern  Exsudat  gewesen  sein.  Ein  entscheiden- 
der Versuch  wn-d  nur  erreicht,  wenn  man  mit  dem  Blute  einer  ge- 
öffnelen  Vene  impft.  — 

Verfasser  fahrt  fort,  dass  die  Schleimsekretion  bei  der  Weiterver- 
brettnng  der  Krankheit  die  erste  Rolle  spielt.  Die  ausgeathmete  Luft 
der  Lungen  verpflanzt  besonders  bei  reichlicher  Schleimsekretion  den 
AnsteckungsstofT  ohne  Berührung  weiter.  Die  Ansteckung  erfolgt  da- 
her fast  ohne  Ausnahme  zur  Zeit  des  morbillösen  Katarrhs  vor  Er- 
scheinung des  Exanthems.  Die  durchschnittliche  Inkubationszeit  beträgt 
i4  Tage.  Verfasser  beweist  diese  Ergebnisse  durch  folgende  wichtige 
Erfahrungen:  i)  Wenn  Kinder  mit  morbillösem  Katarrhfieber  bei  an- 
dern Kranken  untergebracht  und  bei  den  ersten  Spuren  des  Ausschlags 
abgetrennt  wurden,  so  fand  die  Ansteckung  stets  bei  einem  oder  meh« 
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rerea  Kiüdern  Statt  und  der  Ausbruch  erfolgte  regelmässig  am  13., 
14.  oder  i5.  Tage.  2)  Ein  Kind  mit  morbillösem  Katarrhe  wurde  in 
einen  2  Meilen  entfernten  Ort  mitgenommen,  'wo  bis  dahin  kein  Fall 
von  Masern  zu  jener  Zeit  vorgekommen  war.  Das  Kind  verweilte  einen 
Tag  in  der  GeseJIschafl  eines  vierjährigen  Madchens.  Bei  jenem  brach 
der  Ausschlag  am  2.  Tage  nach  seJHfr  Rückkehr  aus,  bei  diesem  14 
Tage  nach  dem  Besuche.  5)  y^Passer  vollzog  die  Impfung  mit  Na- 
senschleim an  zwei  gesunden  Kindern  in  enlfö'nten  Stadtlheilen  zu  ei- 
ner Zeil,  wo  die  Epidemie  erloschen  schien.  Bei  dem  einen  .stellfen 
sich  acht  Tage,  bei  dem  andern  neun  Tage  darnach  die  ersten  Zeichen 
des  Schnupfens  und  zwei  Tage  spater  das  Kalarrhfieber  ein.^  Der  Aus- 
bruch des  Exanthems  erfolgte  an  beiden  am  i3.  Tage  Abends,  der 
Verlauf  war  regelmässig  und  milde.  Als  später  daselbst  die  Masern 
epidemisch  herrschten,  blieben  die  also  geimpften  Kinder  verschont. 
Bei  einem  scabiosen  Kinde  missglückte  der  Versuch. 

Verfasser  tritt  diesen  Thatsachen  zufolge  der  irrigen  Ansicht  ent- 
gegen, dass  die  Gefahr  der  Ansteckung  zur  Zeit  der  Abklelung  am 
grössten  sei  und  hält  vielmehr  in  dieser  Periode,  wenn  das  Fieber  er- 
loschen ist,  jede  Ansteckung  für  unmöglich.  Es  ist  daher  auch  nutz- 
los, Kinder  zu  trennen,  wenn  bei  einem  der  Morbillenausbrnch  schon 
erfolgt  ist,  man  müsse  vielmehr  die  Kranken  bei  den  ersten  Katarrh- 
zeichen absondern.  Kleider  und  Wäsche  sind  nach  seinen  zahlreichen 
Erfahrungen  nicht  ansteckend,  wenn  sie  nur  ganz  kurze  Zeit  der  freien 
Luft  ausgesetzt  sind.  Daher  ist  auch  das  üeberlragen  durch  Zwischen- 
personen, z.  B.  Aerzte,  Angehörige  etc.  nicht  zu  furchten,  es  mässten 
denn  dieselben  aus  einem  Masernzimmer  ohne  den  mindesten  Aufent- 
halt In  der  Luft  in  ein  anderes  mit  empfänglichen  Individuen  verse- 
henes Zimmer  treten. 

Empfönglichkeit  für  das  Kontagium  ist  allgemein  vorhanden,  er- 
lischt aber  in  der  Regel  nach  einmal  uberstandenem  Exantheme.  Die 
Impfung  bietet  keine  Vortheile,  so  lange  es  nicht  möglich  ist,  den 
Prozess  in  der  Art  zu  lokalisiren,  wie  bei  der  Vaccine. 

Es  folgt  nun  eine  ausführliche  und  genaue  Aufzählung  der  diag- 
nostischen .Merkmale,  welche  die  Masern  von  ähnlichen  Krankheitsfor- 
men,  von  Variolen,  Varioloiden,  Scharlach,  Roseola  der  Kinder,  ring- 
förmiger Roseola  und  Schweissfriesel  iinlersch<?iden.  Wir  heben  daraus 
nur  den  Unterschied  zwischen  Morbilli  und  Roseola  infantiUs  (S.  19 
u.  20)  hen'or;  letzteres  üebel  herrschte  gleichzeitig  mit  den  Masern, 
ergriff  viele  Neugebornen,  brach  in  kurzer  Zeit  über  den  ganzen  Kör- 
per aus  und  bot  in  der  Ausschlagsform  täuschende  Aehnlichkeit  mit 
den  Maserfleck^  dar.  Es  fehlten  der  Form  jedoch  einige  konstante 
Merkmale  der  Morbiili,  nämlich  das  katarrhalische  Fieber,  die  Regel- 
mässigkeit  des  Ausbruchs  und  der  successiven  Verbreitung  auf  den  übri- 
gen Körper,  so  wie  das  üngestörtsein  der  übrigen  Funktionen. 

An  die  Spitze  des  therapeutischen  Theiles,  welcher  mit  grosser 
Kürze  abgehandelt  wird,   stellt  Herr  M,  den  Grundsatz  hin,    „man 


-  m  - 

riffLL  itKU'Mf  r  ifSf  s  im  t  nicht  durch  Medikamente 

ifi  ^  fwmr'  gewiss  oder  schädlich  sei". 

oMÜtiges  ausgesproclien  wird, 
^    ^' _.     — ..-.  — -^    -     ;«--     f.  cxspektative  Richtung  in  der 

y  t'    .-.  -  _  •    •,  »1  '  ^^^  Satzes,  dass  man  (mog- 

--    .  von  denen  man  weiss,   dass 

wir  unsere  Zustimmung;  wenn 

r- ^_-  liehen  warten  sollten,  his  die 
-'  ..  _  "iidcn  Krankheilslallen  von  vorn 
^  Konnte  sich  die  leidende  Mensch- 
\  —  _  Ruhe  geübten  und  verständigen 
L  __  -  ^e"»nnen  von  keinem  einzigen  Mit- 
^  — .  •  it,  wenn  aucli  sehr  häufig  mit 
f.  -^  v\\.  Jeder  neue  Krankheitsfall  er- 
I  s  Verliällniss  desselben  zu  seinem 
f  li  durch  die  Beobachtung  und  den 
^  ■  ;iig  hat  freilich  gezeigt,  dass  „Nichts 
^  '  '  «her  die  erfahrungswissenschallhche 
\  iciren"  besser  ist,  wie  „zusehen".  — 
^     1                                             „rationelle"  Arzt  würde  die  Beding- 

iien  die  Krankheit  ihren  Cyklus  ohne 


L  !ie.  —  Da  das  Wort  „rationell"  nicht 


lieh  mit  „physiologisch"  zu  übersetzen 
'^  Schule  zu  deuten  ist,  so  wäre  dage- 

i  /le  von  anderer  Richtung  nach  Erfüllung 

^  lern  nach  einem  Heilmittel  streben. 

^^  iir  Beachtung  bei  Masernkranken  ange- 

l  zweckmässig.  Es  wird  Ruhe  empfoh- 
;<  hmässiger  Temperatur,  Vermeiden  des 
1  liank,  zur  Nahrung  Suppe  und  abwech- 

t  slchts  und  der  Hände  mit  lauwarmem 

f  nd  des  Fiebers  stattfinden.     Nach  Auf- 

L  :lialischen  Erscheinungen  wird  nahrhafte 

\  i'iiiigen  Bädern  zu  4-  25®  R.  angeralhen; 

warmer,  ruhiger  Witterung  bald  die  freie 

1  Abschnitten  der  Abhandlung,  welche  in 
ciilhalten  sind,  spricht  Verfasser  von  den 
•Q  den  Nachkrankheiten  derselben.  Es 
Morbillenexanthems  mit  Krankheiten  von 
«im  Wesen,  welche  daher  in  vorkommen- 
> Indium  und  eine  besondere  Behandlung 
riehen  daher  diese  Abschnitte,  weil  die 
nur  vom  Standpunkte  der  Formdiagnose 
apeutischer  Beziehung  nichts  Interessantes 


mät 
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Zar  Therapie  der  Arthropathieen«  Von  Prof. 
tana.    Heft  2,  121  ff. 

Verfasser  macht  auf  die  grossen  Schwierigkeiten,  so  wie  die  eod 
los  lange  Dauer  der  Gelenkleiden  aufmerksam,  wenn  diese  in  der  ge 
wohnlichen  Weise  mit  dem  antiphlogistischen  Apparat  bekämpft  wer 
den  oder  sich  selbst  überlassen  bleiben  Die  absolute  Ruhe  ist  nad 
seinen  Erfahrungen  das  geeignetste  Mittel,  um  den  Heilungsproze« 
des  örtlichen  Leidens  rascher  zu  Ende  zu  fuhren,  wobei  ^leichzeiCi| 
▼orhandenen  dyskrasischen  Leiden  deren  Heilmittel  entgegengesieH 
werden.  Die  grösste  Ruhe  des  leidenden  Theiles  bewirkte  er  durci 
circuläre  Kompression  des  Gliedes  mit  dem  unbeweglichen  Papprer« 
bände,  welcher  angelegt  wurde,  sobald  die  vorhandenen  entzündlicben 
Erscheinungen  in  der  Abnahme  begriffen  waren.  Der  Verband  bliel 
gewöhnlich  Wochen  lang  liegen  und  wurde  erst  erneuert,  wenn  e« 
sich  in  Folge  des  Sinkens  der  Geschwulst  gelockert  hatte.  Mit  dem 
besten  Erfolge  wendete  Verfasser  das  Mittel  seil  Jahren  bei  scroplm- 
lösen  Kniegeschwülsten,  bei  Leiden  des  Ellbogen-,  Hand-  und  Fusa- 
gelenks,  einige  Male  kei  Koxalgie  und  zuletzt  bei  eiternden  Gelenks- 
leiden an,  wo  die  äussern  Oeifnungcn  vom  Verbände  befreit  blieben. 
Die  mitgetheilten  Krankheitsgeschichten  sind  von  entscheidender  Be- 
weiskraft für  die  Vortheile  dieser  Behandlung. 


Der  Stand   der   Geburtshfilfe  nnd  Gynäkologie 
in  Edinburg.    Von  Dr.  Ametk.    Hft.  S.  S.  246  ff. 

«  In  dieser  Abhandlung,  welche  ein  Bruchstuck  aus  einer  spater 
erscheinenden  grössern  Arbeit  bildet,  ist  vornehmlich  von  der  Anwend- 
ung des  Chloroforms  in  der  geburtshulflichen  Praxis  zu  Edinburg  die 
Rede.  Bekanntlich  war  es  Professor  Simpson  zu  Edinburg,  welcher 
nach  zahhreichcn  Versuchen  das  Chloroform  darstellte  und  ihm  den 
Vorrang  vor  dem  Schwefeläther  ertheihe,  welchen  es  seiner  entscbie- 
denen  Vorzuge  wegen  behauptet  hat. 

Nach  den  Mittheilungen  des  Verfassers  ist  seit  der  Erfindung  die- 
ses Stoffes  dessen  Anwendung  in  Edinburg  eine  so  allgemeine  gewor- 
den, dass  keine  Operation  und  keine' regelmässige  Geburt  ohne  Be* 
nutzung  des  Chloroforms  mehr  vorfallt.  In  der  geburtshulflichen  Praxis 
war  der  Erfolg  ein  höchst  günstiger,  da  ein  ungeheurer  Aufwand  an 
Schmerzen  erspart,  das  Wochenbett  viel  leichter  und  schneller  über- 
standen und  die  Zeit  der  Schwangerschaft  erträglicher  gemacht  wird, 
weil  die  Mutter  mit  leichterem  Herzen  der  Katastrophe  entgegensieht. 
Die  etwas  auffallende  Thatsache,  dass  man  nach  den  glaubwürdigsten 
und  unparteiischesten  Zeugnissen  in  Edinburg  nie  von  einem  ön- 
glucksfalle  in  Folge  des  Chloroformgcbrauchs .  gehört  hat,  sucht  Dr, 
Am.  hauptsächlich  durch  die  BeschaiTenheit  de^  Chloroforms  und  die 
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QBSicftCige  Art  ond  Weise  seiner  Anwendung  zu  erklären.  Nach  sei- 
ner Behauptung  ist  das  zu  Edinburg  dargestellte  Chloroform  im  Yer* 
Inltaiss  za  anders  wo  verfertigtem  milder  und  von  sanfterem  Geruch» 
erregt  fast  nie  Husten,  Niesen  oder  Erbrechen;  die  Bereitung  dessel- 
beu  wie  sie  noch  von  Dunhm  und  Flockhart  daselbst  geübt  wird,  ist 
fi^nde.  4  Pfimd  Chlorkalk  werden  mit  i2  Pfund  Wasser  wohl  ge- 
weht, worauf  man  12  Unzen  Weingeist  zuschüttet.  Die  Mischung» 
«eiche  nur  ein  Dritttheil  des  GefSlsses  einnehmen  darf,  wird  alsbald 
der  Hitze  ausgesetzt;  wenn  der  obere  Theil  der  zu  dest^irenden  Flüs-* 
«l^eit  heiss  wird,  so  entzieht  man  die  Hitze  und  lässt  den  Prozess 
weiter  gehen.  Kurze  Zeit  darauf  beginnt  die  Destillation;  von  Zeit  zu 
Zeit  wird  die  Hitze  erneuert,  wenn  der  Prozess  sehr  langsam  fort- 
ariireitet.  Die  gewonnene  Flüssigkeit Jiildet  zwei  Schichten,  von  de- 
aea  die  obere  Weingeist,  die  untere  Chloroform  darstellt.  Letztere 
wird  getrennt  und  mit  der  Hälfte  ihres  Omfangs  starker  Schwefel- 
tiore  gemischt,  die  man  allmählig  zugiesst.  So  wie  die  Mischung  kühl 
giworden  ist,  wird  sie  in  eine  bleierne  Retorte  gegossen  und  durch 
w  viel  Gewicht  von  kohlensaurem  Baryt  destillirt,  als  die  Schwefel- 
sinre  misst.  Das  gewonnene  Produkt  lässt  man  2  Tage,  über  frischem 
tA  stehen  und  schüttelt  es  fleissig  damit. 

Was  die  Art  der  Anwendung  des  Cbloroforms  betrifft,  so  gibt  es 
Sm^son  erst  dann,  wenn  der  Muttermund  vollends  erweitert  ist.  Er 
triofett  dasselbe  auf  ein  Tuch  und  lässt  so  lange  einathmen,  bis  Be« 
WQsstlosigkeit  eintritt;  dann  wird  es  weggenommen  und  nur  während 
der  Wehen  geathmet.  Mit  solchen  Zwischenräumen  unterhielt^er  den 
bewusstlosen  Znstand  ohne  Nachtheil  oft  mehrere  Stunden  lang.  Bei 
gd>urtsfaülflichen  Operationen  wird  das  Einathmen  so  lange  forlgesetzt, 
bis  tiefes,  schnarchendes  Athmen  mit  gänzlicher  Bewusstlosigkeit  und 
Bewegungsunfähigkeit  erfolgt.  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  die 
Wehen  anfangs  für  einige  Minuten  abgeschnitten  werden,  sie  kehren 
ab^  jedes  Mal  wieder  zurück.  Zu  starke  Gaben  des  Mittels  lähmen 
ilets  die  Wirkimg  der  Wehen,  es  ist  daher  noihwendig,  die  Frauen 
schmerzlos  zu  erhalten,  ohne  dass  der  Grad  der  Betäubung  sehr  tief 
wird  und  die  Gaben  erst  zu  vermehren,  wenn  der  Zeitpunkt  des  Durch- 
adneidens  heranrückt.  Wenn  man  in  dieser  Weise  verfährt,  so  wird 
weder  die  Wehenlhätigkeit  gemindert,  noch  die  Geburt  verzögert,  im 
Gi^ntheil  wird  dieselbe  durch  Erschlafilsein  des  Perinaeum  oft  merk- 
ficfa  beschleunigt. 

S.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Beur-» 
Ibeflung  solcher  Operationsfalle  sein  muss,  in  welchen  unter  Anwendung 
des  Chloroform  ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgte.  Kurze  Zeit  nach  Erfmdung 
des  Chi.  vnnrde  S.  ersucht,  dasselbe  bei  der  Operation  eines  eingeklemmten 
Bruches  zu  verabreichen.  Da  aber  S.  nicht  anwesend  war  und  die  Oper^« 
tKm  nicht  aufgeschoben  werden  konnte,  so  wurde  sie  ohne  Chi.  begonnen, 
Beim  ersten  Schnitt  starb  der  Kranke  plötzlich;  welches  Aufsehen  würde 
es  verursacht  haben,  wenn  derselbe  Cliioroform  eingeathmet  hätte. 
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Dr.  Ariieth  stellt  nach  diesen  Mittheilungen  die  Erfahrungen  der 
beschäftigtsten  Praktiker  Schottlands  über  den  Chloroformgebrauch 
zusammen,  woraus  wir  noch  Einiges  hervorheben. 

Churchül  hält  das  Chloroform  bei  allen  geburtshülflichen  Opera- 
tionen  für  angezeigt,  wenn  nicht  Eklampsie  oder  sehr  heftige  Blutung  zu- 
gegen ist.  Bei  regelmässigen  Geburten  wird  durch  das  Mittel  zwar 
kein  grosser  Vortheil  erreicht,  die  Anwendung  desselben  ist  aber  stets 
gerechtfertigt,  weil  Schmerz  er^art  und  kein  Nachtheil  bereitet  wird; 
es  sind  jedoch  Lungen-  und  Herzkranke  auszuschliessen. 

In  einem  Briefe  des  Dr.  Prolheroe  Smith  aus  London  an  Simpgon 
erzählt  jener,  dass  er  mit  seinen  Freunden  das  Chi.  in  125  Fällen  gereicht 
habe.  Die  Reconvalescenz  war  fast  bei  allen  schneller,  als  gewöbnlich 
und  mehrere  Frayen,  die  in  fi^ihern  Niederkünften  nach  der  Geburt 
an  Blutflüssen  geliUen  hatten,  blieben  diesmal  davon  befreit. 

Dr.  Denham  kam  nach  55  mit  Chloroform  behandelten  Geburts- 
fallen zu  folgenden  Resultaten:  Das  Mittel  ist  bei  allen  operativen  Ein- 
griflen  von  der  grössten  Wichtigkeit;  bei  natürlichen  Geburten  mindert 
oder  hebt  es  die  Schmerzen  und  beschleunigt  den  Akt  durch  ErschiafF- 
ung  der  weichen  Geburtstheile;  in  sehr  grossen  Gaben  oder  bei  zu  lao- 
gem  Gebrauche  lähmt  es  jede  Muskelkraft,  jedoch  kehren  die  Wehen  nach 
Entfernung  des  Chi.  gewöhnlich  mit  verdoppelter  Stärke  zurück.  Bei  Ab- 
wesenheit von  organischen  Herz-  oder  Lungenkrankheiten  ist  keine 
Gefahr  von  seinem  Gebrauche  zu  befürchten.  —  Dieselben  Schlüsse 
folgert  Murphy  aus  655  Fällen;  er  fügt  noch  hinzu,  dass  bedeutende 
Yersch^pung  der  Geburt,  Blutflüsse,  verzögerte  Aussto^sung  der  Nach- 
geburt und  ähnliche  Folgen  einer  mangelnden  Uteruskontraktion  in 
Fällen;  wo  sie  zugegen  waren,  nachweisbar  ganz  andere  Ursachen 
hatten,  als  die  Verabreichung  des  Chloroforms. 


Replik 

des  Herrn  Dr.  Garms  gegen  die  Kritik  des  Herrn  Dr.  Riedel 

aber 

^  „Eröflnung  eines  neuen  Weges  zur  sicheren  Indikation 
der  Arzneimittel"  (s.  oben  S.  87). 

Sehr  geehrter  Herr  RedacieurI 

So  eben  bekam,  ich  in  Ihrer  von  anerkennenswertheo  Tendenzen  ^e~ 
tragenen  Zeitschrift  für  wissenschaflUcbe  Therapie  Bd.  I.  H.  4.  eine  Be- 
sprechung meiner  Schrift  „EröfTnung  eines  neuen  Weges  zur  sichern  lodi- 
cation  der  Arzneimittel"  zu  Gesicht.  In  der  Voraussetzung,  dass  auch  Sie 
das  durch  alte  Sitte  sanktionirte  Recht,  wonach  auf  Angriffe  Entgegnungen 
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freie  5ie/Ie  finden,  gelten  lassen*),  erlaube  ich  mir  Sie  za  bitten,  diese 
Ddae  Erwiderung  in  ihrer  Zeitschrift  gütigst  aufnebmen  und  mir  zur  Zeit 
das  betreffende '  Heft  dureb  den  Buchhandel  zukommen  lassen  zu  wollen. 

Recensent  Herr  Dr.  BiefUl  nimmt  in  seiner  Besprechung  meiner  Schrift 
sEfdUhang  eines  neuen  Weges  zur  sichern  Indication  der  Arzneimittel" 
(5.  B.  I  H  4.  dieser  Zeilschr.)  an  vielen  Stellen  ohne  Grund  eine  so  vitu- 
perose  Haitong  gegen  mich  ein,  dass  es  mir  Niemand  verargen  wird,^wenn 
idi  mich  dagegen  rechtfertige.  Gleich  im- anfange  (S.  88)  riigt  Rec,  dass 
irfa  bei  der  Darstellung  des  IHuracelsus,  „Vieles,  worauf  BathiMteh^r  grosses 
Gewicht  legt,  namentlich  was  ihn  zur  Eintheilung  dct*  Krankheiten  in  Ur- 
ergm-K.rankheiten  und  UruniversaUKrankheiten  und  zur^iotheilung  der  Heil- 
nittel  in  Organ-  und  Universalheilmitlel  beslimmte,  ganz  mit  Stillschwei- 
geii  nbei^angen  habe'*  —  ohne  zu  bedenken,  dass  Bademacher  diese  seine 
Aisicfot  ^weniger  aus  dem  ParaceisuSf  als  ans  andern  Alchymisten  geschöpft 
haL  PiaraeeUui  siebt  die  Krankheit  einfach  als  einen  specifisclien  Prozess 
s,  dem  ein  Specificum  entgegen  zu  stellen  sei  und  ist  frei  von  einer 
Aoflassangs weise,  die  ihm  Rec.  durch  Vermittlung  Hademacher's  aufbürden 
will  Dafür  sprechen  die  S.  48  u.  24  von  mir  angezogenen  Stellen:  „Also 
saget  ihr  auch,  das  ist  Vuium  sanguims,  das  ist  vitium  hepatis  etc.  Nun 
man  macht  euch  solche  lüchsiche  Augen,  dass  ihr  so  eben  wisset,  dass 
Blat  mler  Leber  Schuld  ist?  Die  weil  ihr  doch  nicht  wisset,  was  Blut  ist? 
Das  Blut  ist  in  der  grossen  Anatoraey  nichts  anders,  dann  Holz;  Holz  ist 
ein  Namen,  wie  viel  hunderterlei  Species  sind  des  Holzes.  Nicht  weniger 
sind  aach  Species  des  Blutes  und  so  mancherlei  Früchte  von  den  Bfiumen 
aasgehen,  so  mancherlei  aegritudines  des  Biutes."  (Wo  bleiben  da  die  drei 
ür*  UoiTersal-Krankheiten  des  Gesammt-Organismus  Rademacher  s'f  Und 
doch  versteht  auch  Rec,  wie  ich  aus  einem  Aufsatze  von  ihm  „lieber  die 
Metbode  der  Therapie  und  deren  Verhältniss  zur  Medicin  überhaupt",  Zeit- 
sehrift  f  Erfahrungsheilkunde  B.  II.  H.  3.,  ersehe,  unter  Gesammt-Organis- 
UM»  das  Blut,  wie  aus  seinen  Worten  [S.  329]  „Ich  stimme  durchaus  der 
Aosieht  Löffler's  bei,  dass  unter  „Gesammt- Organismus"  nichts  anders, 
ab  ^le  allgemeine  Ernährungs-Flüssigkeit  des  Körpers ,  das  flüssige  Ur- ' 
gewebe,  das  Blut  zu  verstehen  sei"  hervorgeht.)  „Nun  in  Dysenteria  saget 
ihr,  es  sei  SanguiSy  ist  nicht  wahr;  sagt  ihr,  es  sei  vitium  Uomachi,  ist 
aber  nicht;  ist  alles  nur  wähnen  bei  euch," 

Wenn  ich  die  Hauptlehre  Paracelsus'  aufführe,  ohne  mich,  wie  Rade- 
mackor,  mit  epischer  Breite  in  subjectiven  Reflexionen  zu  ergehen,  so 
■lochte  dies  eher  zu  loben,  als  zu  tadeln  sein.  Es  macht  sich  schlecht,  ein 
aMes  Gemälde  mit  dick  aufgetragenen  modernen  Pinselstrichen  veramalga- 


*)  ^Vir  erkennen  nicht  allein  Herrn  Garmt  das  Recht,  die  Aufnahme  seiner  Entgegnang 
SB  verlAiigen,  sondern  auch  uns  die  unweigerliche  Pflicht  zu,  solche  zu  gewähren,  und  «Verden, 
4m  «rir  ja  eben  nur  die  Ermittelung  des  wissenschaftlich  Wahren  fördern  helfen  wollen,  dar- 
wrf  Kerichteten  Controversen  stets  voUlioinnien  freien  Spielraum  lassen,  vorausgesetzt,  dass 
soldbe  sich  rein  an  der  Sache  und  von  peroünlichen  und  leldenschafriichen  Formen  frei  hal- 
te». Zuglricb  clauben  wir  üerrn  Garms  möglichst  gerecht  zu  werden,  wenn  wir  uns  nicht 
Mrf  die  flittheiiung  der  —  möglicherweise  subjectiv  einseitigen  —  Recension  Herrn  Riedel** 
b«scfaräiiken,  sondeni  noch  andere  ons  bereits  gleichfalls  —  und  zwar  von  einander  gans  un- 
"  ~  '  :  —  xur  Disposition  gestellte  Kritiken  der  betreffenden  Schrift  hier  mittheilen  werden. 
*^  D.  Red. 

\ 
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mirt  tu  sehen.  Zudem  sprachen  die  aufgefUhrtefi  Lehren  so  deutlich,  diu 
denkende  Aertte  —  und  für  die  schrieb  ich  ^  dieselben  schon  ohne  weit- 
läufige Erörterungen  verstehen  werden.  Für  den  Hec.  freilich  vfiren  ans- 
filhrliche  Gommentare  nicht  aberfliissig  gewesen,  da  er  trotz  den  (S.  t7  u. 
folg.)  über  Astronomie  angezogenen  Stellen'  noch  in  dem  Irrthume  befan- 
gen ist,  als  ob  Paraeelsus  unter  Astronomie  die  Kenntniss  der  epidemi- 
schen Constitution  verstanden  habe.  Oder  sollten  sich  auf  diejenigen,  welche 
die  Lehre  von  der  epidemiscliMT  Constitution  und  der  Landgängigkeit  der 
Krankheiten  4ns  zur  taediösen  Uebertreibung  so  weit  ausdehnen,  dass  na 
zu  einer  bestimmten  'Zeit  Krankheiten  mit  verschiedenen  Erscheinungen  fibr 
Ghelidonium- Urleberleiden  oder  Kupfer- Gesammt-Organismus-Leiden  eta 
erkl&ren,  nicM  auch  die  Worte  Paraeelsus  beziehen  lassen:  „Nehmt  euch 
für  eine  Schlacht,  darin  zwanzig  tausend  Mann  geschossen  mit  Pfeil  und 
Kugeln  werden,  verwandt,  gestochen  und  dergleichen,  wie  sich's  begiebt. 
.Bei  diesen  allen  ist  kein  Himmel  zu  betrachten,  sondern  die  Wund  und 
Stich  an  ihm  selbst.  Wie  manche  sind  darunter,  die  in  die  Statt  dessel- 
iMgen  Zeichens  geschlagen  werden,  und  gedeihet  ihnen  zum  Guten?  Wn 
manche  sind,  die  an  die  Statt  geschlagen  werden,  da  das  Zeichen  nicht 
herrschet  und  sind  unachtbarer  Wjanden,  denn  die  andern  und  konunen  ra 
grossen  Schaden?  Solcher  Fall  mag  dem  Himmel  nicht  zugelegt  werden, 
sondern  allein  dem  Leib,  seiner  Eigenschaill,  seiner  Krankheit,  öffentlich 
"iDder  verborgen.  Denselbigen  betrifft  es  an  und  nicht  den  Himmel."  Wem 
dies  nicht  deutlich  genug  gesprochen  ist,  dem  kann  man  auch  zorufen; 
„Dieweil  euch  solches  nicht  will  ein  Unterricht  geben,  womit  meinet  ihr, 
dass  ihr  zu  unterrichten  seid?" 

Ich  glaube  deshalb  dem  Rec.  nicht  Unrecht  zu  thun,  wenn  ich  be- 
haupte, dass  derselbe  Paraeelsus  nur  aus  Bademacher' sehen  fragmeaUürea 
Brocken,  nicht  aus  dem  Quellenstudium  kennt.  Vielleicht  glaubt  Rec.  auch 
noch  mit  Bademacker,  dass  Paraeelsus  vom  Golde  als  Heilmittel  nur  zum 
Scherz,  um  die  Welt  zu  mystificiren,  gesprochen  habe,  obgleich  man  gar 
nicht  lange   zu   suchen  braucht,    um  sich  vom  Gegentheil  zu  überzeagen.« 

S.  90  nennt  Rec.  den  von  mir  ausgesprochenen  therapeutischen  Gnmdsati- 
„vorläufig  nicht  recht  verständlich."  Ich  verlange  nicht,  dass  Reo.,  wie  er 
6.  40t  zu  thun  versucht  hat,  zwischen  den  Zeilen  lesen  soll,  aber  ich  ver- 
lange, dass  er  wenigstens  in  den  Zeilen  lesen  kann.  Dann  wird  er  auch 
den  therapeutischen  Grundsatz  durch  den  betreffenden  Wortlaut  deutlich 
ausgedrückt  linden,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Worte:  „Dasjenige  is* 
das  Heilmittel  einer  Krankheit,  welches  sich  am  entgegengesetztesten  ge- 
gen den  Stoff  verhält,  der  diese  Krankheit  in  gleicher  oder  möglichst 
ähnlich  er  Weise  im  gesunden  Organismus  hervorzubringen  vermag*'"  es  (S.99) 
keine  Inconsequenz  nennen  können,  wenn  ich  nicht  bloss  „Krankheits- 
Species,  deren  Begriff  und  Namen  von  einem  arzneilichen  Simile'\  sondern 
^uch  solche  Krankheiten,  deren  Begriff  und  Namen  von  der  Krankheilsnoxe 
(dem  arzneilichen  Aequale)  entlehnt  sind,  abhandle,  da  die  Symptome  der  direct 
^urch  die  Noxe  erzeugten  Krankheiten  mit  der  Wirkung  der  Noxe  so  vollstän-- 
^g  gleich  isopathisch  sind,  dass  sie  eben  als  identisch  zusammen  fallen. 
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Was  den  «itikc&tiscli  philosophischen  SaU  „  Wesen  nnd  Ersdieinmig 
and  Eins"  anbetrifil,  so  hat  derselbe  eben  so  in  organischen,  als  in  andern 
Gebieten  Geltung.  Das  innere  Sein  eines  organischen  Prozesses  correspon- 
4fai  so  Bothwendig  dem  tfossoni,  dass  beide  sich  bloss  sabjectiv,  aber  nicht 
ubieetiT  trennen  lassen.  In  diesem  Sinne  gesteht  Rec.  auch  zu,  dass  „die 
Syn^itome  der  Krankheit  nicht  cnföUige  Accidentien,  sondern  wesentliche 
Glieder  dter  Krankheit"  sind,  und  nömit  die  Krankheitserscheinungen  eine 
■sthwendige  Gonsequenx  des  Krankheitswesens.  Die  Ansicht  Bademach$r^B^ 
Krankheitswesen  und  Krankheitsform  als  fremdartig  aoeeindeffaBen, 
ein  und  dasselbe  Krankheitswesen  unter  verschiedenen  Krankheits- 
erscheinen«  nnd  dass  umgekehrt  ein  und  dieselbe  Krankheitsform 
verschiedene  Krankheitswesen  hinter  sich  bergen  könne,  ist  eine  dfircbaas 
Krankheitswesen  und  Krankheitsform  stehen  in  nothwendiger  Corre- 
E.  Deshalb  können  wohl  Ähnliche  innere  Vorgänge  ähnliche  Süssere 
fodieiDiiiigen  haben,  aber  nie  können  dies  entgegeogesetEte  innere  Vor«» 
fSnge.  Wenn  Rec.  dieserhalb  an  „die  Aehnlichkeit  der  Krankheitserschei»* 
«Bgen  bei  gewissen  chlorotischen  und  anftmischen  Zasttfnden  einer-  nnd 
gewissen  congestiven  und  hyperfimischen  Zuständen  andrerseits,  an  die  Aehn* 
Kcfakeit  der  Krankheitserscheinungen  in  Beginn  des  HydrocepfHUui  acut,  imfamt. 
mit  dea  Gehimerscheinungen,  welche  so  häufig  nach  erschöpfonden  und 
seftiwüohenden  Einfliissen,  z.  B.  Durchfällen  der  Kinder  einzutreten  pflegen'* 
cffinneffi.  so  ist  zu  bedenken,  dass  diejenigen,  weiche  die  angeführte  Aehn» 
ichkeit  Yon  Hyperämie  und  Hydrocephalas  den  ihnen  entgegengesetsten 
ZeffSiKJen  vindicirt  haben,  hier  aus  dem  Erfolge  der  angewandten  Heil* 
Biiltel  ihren  Schluss  gemacht  haben.  Weil  sie  sahen,  dass  bei  hyperämi-* 
sahen  md  hydrooephalnsartigen  Zuständen  das  Eisen  heilsam  wirkte,  so 
■mseten  ihrer  Ansicht  nach  es  natürlich  im  Grunde  anämische  und  dem 
Bjdrocephalos  entgegengesetzte  Zustände  gewesen  sein.  Wie  fehlerhaft  aber 
ein  solcher  Rädischluss  sei,  leuchtet  ein,  wenn  man  weiss,  dass  Rademcu^er 
vad  seine  Anhänger  gezeigt  haben,  dass  das  Eisen  auch  bei  Zuständen, 
die  die  gewöhnliche  Schule  mit  den  generellen  Namen  Hyperämie,  ja  Ent» 
benennt,  das  spedfische  Heilmittel  sein  kann.  Andrerseits  ist  ein- 
dass  die  angelitfarten  Zustände  keine  möglichst  grossen,  sondern 
ionerfain  noch  sehr  entfernte  AehnUcl^keit  darbieten.  (Siehe  über  den 
diagnostischen  Untei^chied,  z.  B.  der  Erscheinungen  des  Bydrocephahu  atm$H$ 
und  des  Znstandes,  welcher  nach  schwächenden  Einflüssen  bei  Kindern  ein* 
jBbreten  pflegt  [MarihaU  BM'%  Bydrocephaioid  dis^ase]  Canstatt's  spec. 
Palhok^.  n.  Therap.  IH.  4.  S.  436.)  Ebenso  gut  könnte  man  sagen,  Hans  und 
Gtete  seien  sehr  ähnlich,  weil  beide  Nase,  Augen,  Mund  und  Ohren  haben« 

Einige  Zeilen  weiter  heisst  es :  „Immerhm  wollen  wir  aber  dem  Verfasser 
a  ^ben,  dass  bei  oberflächlicher  Betrachtung  auch  gewisse  Aehntiohkeiten  in 
i  B  Symptomen  beider  (der  Syphilis  und  Qnecksilberkrankheit)  vorhanden  sind; 
s  0  daraas  auf  eine  wesentfiche  Identität  der  Syphilis  und  des  Quecksilber-Wir* 
i  »gs-Prozesses  geschlossen  werden?  Das  kann  des  Verfassers  nüchterner 
I  nst  niehi  sein."  -*  An  welcher  Stalle  habe  i<^  denn  diese  wesentliche 


—     222     — 

Indcntifät  behauptet?  An  keiner.  Nur  von  einem  hohen  Grade  von  Afthn- 
lichkeit   habe  ich  gesprochen. 

Dann  heisst  es  ferner:  ,,We9enthch  identisch,  nicht  bloss  Shnücli, 
müssien  aber  doch  die  innern  Vorgänge  scin^  wenn  beide  dasselbe  speci- 
fische  Antidotum  haben  sollten."  Hier  befindet  sich  Rec,  nicht  idi,  im 
grossen  IrKhume.  Oder  ist  ihm  nicht  bekannt,  dass  man  2.  B.  eine  Vergift- 
ung mit  Opium  durch  kalte  UmschUige  auf  den  Kopf,  Blutcnlziehungen,  Abicit» 
ung  auf  den  Darmkanal  und  auf  dieselbe  Weise  Ochimentzündung  mit  Er- 
folg behandelt?  Und  doch  ist  gewiss  eioe  Vergiftung  mit  Opium  und 
Gehirnentzündung  nicht  wesentlich  identifich,  sondern  nur  sehr  Sbniidi 
und  dennoch  sind  dieselben  Rriffte  für  beide  Zustande  die  empfohleDei 
und  mit  Erfolg  angewandten  Heilmittel. 

S.  94  findet  Rec.  es  leichter,  das  richtige  Contrarium  „direct  durch 
Vergleichung  des  Symptomenbildes  der  Krankheit  mit  dem  bekannten  (oder 
auch  noch  nicht  bekannten)  Wirkungscomplez  der  Arzneien"  zu  finden,  als 
durch  die  Anwendung  des  von  mir  gegebenen  Schlüssels.  Wenn  schoo 
diejenigen  in  gewaltige  Irrthümer  verfallen  sind,  die  aus  dem  Sympiomen- 
complex  der  Krankheit  ein  vermeintliches  Wesen  abstrabirten  und  diesem 
ein  aus  dem  Symptomenkomplex  der  Arzneimittel  abstrahirtes  Wesen  ent- 
gegensetzten, beispielshalber  das  Wesen  des  Typhus  als  Depression,  dat 
der  Phosphor- Wirkung  als  Excitation  auffassten:  so  würde  Rec,  wenn  er 
durch  directe  Vergleichung  den  dem  Symptomenbilde  der  Krankheit  ent- 
gegengesetzten Wirkungscomplex  der  Arzneimittel  aufsuchen  wollte,  nicht 
bloss  in  Irrthütner,  sondern  sogar  in  Unmöglichkeiten  sich  verwickelo,  and 
ich  wäre  wirklich  neugierig,  von  Reo.  beispielshalbor  den  dem  Typhas 
entgegengesetzten  Symptomen-Complex  zu  erfahren.  Und  dies  müsste  doeh 
geschehen,  wenn  er  durch  directe  Vergleichung  das  Arzneimittel  finden 
wollte.  Kann  man  doch  nicht  einmal  mit  Recht  Verstopfung  den  Gegen- 
satz des  Durchfalls  nennen;  was  aber  würde  Rec.  das  entgegengesetzte 
Symptom  des  Kopfschmerzes,  des  Schwindels,  des  Deliriums,  des  Nasen- 
blutens, der  Krämpfe  etc.  nennen  ?  Dagegen  führt  der  von  mir  angegebene 
Weg,  wonach  man  erst  den  Stoff,  der  die  Krankheit  in  gleicher  oder  mög- 
lichst ähnlicher  Weise-  im  gesunden  Organismus  hervorbringt,  und  dann 
vermittelst  der  chemischen  Verwandtschaft  den  diesem  entgegengesetzten 
Stoff  ausfindig  macht,  zum  richtigen  Contrarium,  welches  eben  als  Träger 
der  wirklich  entgegengesetzten  Qualität  dem.  Krankheitsprozess  entgegen- 
wirkt. Es  sei  der  Zeit  anheim  gestellt,  ob  der  Verfolg  dieses  Weges  der 
Therapie  Vortheil  bringt,  oder  nicht. 

S.  98  findet  Rec.  es  eine  ungereimte  Gonseqnenz,  dass  „Cholera  and 
Chlorose,  Ruhr  und  Tripper  etc.  wesentUch  ein  und  dieselbe  Krankheit, 
Dtimlich  jene  =:  Arsenikvergiftung,  diese  :£=  Quecksilbervergiftung  sei." 
Nun  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  selbst  ei^  und  derselbe  Stoff  in  ein 
und  derselben  chemischen  Zusammensetzung  seine  Wirkung  nicht  immer 
in  ein  und  demselbem  Organengebiete,  sondern  bald  in  diesen,  bald  in  je- 
nen Organen  entfaltet.  So  wirkt  der  Arsenik  bald  »mehr  auf  die  Schleim*' 
baut  des  Darmkanals,   bald  auf  das  Nervensystem  etc  ,   das  Qoecksilber 
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hdd  auf  die  Schleirah&ale,  bald  auf  die  Knochen,  bold  auf  die  Drüsen, 
bald  aof  die  Haut  etc.  In  ähnlicher  Weise  zeigen  auch  die  der  Arsenik* 
md  Qaecksilber- Wirkung  ähnlichen  Krankheiten  verschiedene  Erscheinun- 
gen, je  nachdem  sie  in  diesen  oder  jenen  Organen  auftreten.  Dooli  ab* 
gesehen  von  der  als  fest  dastehenden  Thatsache,  dass  ein  und  derselbe 
Stoff  in  derselben  chemischen  Zusammensetzung  bald  in  dieser ,  bald  in 
joier  Or^aoenreihe  seine  Wirkung  entfaltet,  so  ist  es  auch  sehr  wahr- 
sdieinlich,  dass  ein  Grundstoff  in  versehiedener  chemischer  Zusammen- 
scteiing  auf  verschiedene  Ors^ne  wirkt,  das$  z.  6.  der  Arsenik  versohio- 
dcae  Wirkongsgebiete  hat,  je  nachdem  er  als  Arseniksäure,  oder  als  arsenige* 
Sinre,  ixler  als  Schwefelarsen,  oder  als  Arsenik-Wasserstoff  etc.  zur  Ein- 
wirkung gelangt  Die  angeführten  Arsenikpraparate  haben  unter  sich  zwar 
^»ecielie  Verschiedenheiten,  aber  trotz  dem  im  Allgemeinen  insgosammt 
den  Arsenik-Charakter.  Eben  so  wird  es  mit  den  unmittelbar  von  ihnen 
herrührenden  und  den  diesen  ähnlichen  Krankheilcn  sein.  — 

Nicht  mit  Unrecht  findet  Rec.  eine  Un Vollkommenheit  darin,  dass  von 
nir  gegen  einen  Zustand  verschiedene  Specifica  aufgeführt  seien.  Aus  die- 
ser Un Vollkommenheit  folgt  aber  nicht  die  Unrichtigkeit  meines  therapeu- 
tisdien  Grundsatzes,  sondern  nur,  dass  eben  die  Chemie  dem  Arzte  noch 
nicfal  auf  alle  Fragen  antwortet,  die  er  in  Betreff  der  chemischen  Wahl- 
Terwaodschafk  an  sie  stellt.  Wir  wissen,  dass  zu  ein  und  demselben 
chemischen  Körper  verschiedene  Stoffe  chemische  Wahlverwandschaft  ha- 
ben, wir  wissen  aber  auch,  ddss  diese  Verwandschaften  ihrer  Stfirke  nach 
graduell  verschieden  sind.  Es  kommt  daranf  an,  den* Stoff  zu  ermitteln, 
der  die  gross te  Verwandschaft  zum  Krankheits-ile^ua/e  und  Krankheits- 
Skmiie  bat.  Dieser  ist  als  extremstes  Contrarium  das  eigenliche  Specißcum, 
Leider  sind  die  chemischen  Thatsachen,  welche  zur  Ermittlung  der  sich 
am  extremsten  in  der  Wahlver wandschaft  gegenüberstehenden  Körper  füh- 
ren, bis  jetzt  noch  zu  wenig  ausgebeutet.  Die  Aerzte  hofften  in  einer  an- 
dern Richtung  von  der  Chemie  Heil;  sie  wollten  mit  Hülfe  derselben  den 
Lebrns-  und  Krankheitsprozess  analysiren  und  haben  sich  dabei  gegen- 
wartig in  eine  Sackgasse  festgerannt.  Wenn  auch  Viele  eigensinnig  in 
dieser  verkehrten  Richtung  .sich  immer  mehr  festrennen  und  den  Kopf 
zerbrechen  mögen:  so  werden  sich  hoffentlich  auch  Einige  finden,  die  in 
die  von  mir  eingeschlagene  Bahn  einlenken  und  ihre  Thäligkeit  der  The- 
rapie, dem  eigentlichen  Kern  der  Heilkunde,  zuwenden.  Ich  bin  mir  wohl 
bewttsst,  dass  ich  bloss  in  rohen  Umrissen  eine  neue  Bahn  angedeutet 
habe,  dass  zum  weitem  Ausbau  vereinte  und  tüchtige  Krtffto  noth wendig 
sind.  Diese  werden  sich  auch  ohne  Herrn  Dr.  Biedel  finden.  Als  der 
Weg  nach  Amerika  entdeckt  war,  da  kannte  man  anfangs  auch  nur  einen 
schmalen  Küstenstrich,  erst  im  Laufe  der  Zeil  erschloss  sich  das  Land  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  und  Bedeutung. 

Sehr  dankbar  bin  ich  dem  Rec.  daftlr,  dass  er  ganz  treffend  das 
von  mir  aufgestellte  Indications-Gesetz  eine  „völlige  Umkehrung  des  ho- 
ttiöopalhischen  Heil-  und  Indications-Gesetzes "  nennt.  Es  ist  dies  ganz 
richtig,  mit  dem  Vorbehalt,  dass  die  Symptomen- Verzeichnisse  der  Homöo- 
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patfaen  fttr  mich  Spreuhaofen  sind,  in  denen  man  die  einieln  WaifenkOr 
ner  kaum  wiederfinden  kann,  und  dass  die  Potenzinmg  der  Annek 
durch  Verreibung  und  Verdünnung  fUr  mich  ein  nichtiges  PhantasiegebiM« 
ist.  Hatte  ein  gewisser  Herr  Kurtz  mir  doch  schon  ganz  imverdient« 
Weise  die  Ehre  erzeigt,  in  einer  Besprechung  meiner  Schrift  (Zeitschril 
für  homöopath.  Klinik  4852.  Nro.  45)  das  Gegentheil  zu  behaupten  und 
sagen:  „Was  den  Schlüssel  zur  sichern  Indication  der  Arzneimittel  d.  h 
den  therapeutischen  Grundsatz  des  Verfassers  anbelangt,  so  scheint  er  da- 
rin dem  Worttant'  liach  allendings  dem  Con^aria  CofUrarüs  zu  huldigen 
*  dringt  man  jedoch  tiefer  in  den  Sinn  ein,  so  scheint  man  fast  berechtigt 
das  Ganze:  Homöopathie  auf  chemischem  Boden  nennen  zu  dürfen."  Sc 
ist  es  beim  Angriffe  von  verschiedenen  Parteien  angenehm,  dass  mai 
durch  einen  Recensenten  von  der  ungereimten  Beschuldigung  des  anden 
gereinigt  wird.  — 

Wenn  Herr  Dr.  ilieda/  so  ganz  und  gar  den  Stab  über  mich  bricht 
so  entschädigt  mich  dafür  der  Umstand,  dass  die  SocUU  da  MSdeäne  n 
Gaen,  der  ich  auf  ihre  im  Jahre  4854  gestellte  Frage  (S.  deutsche  Klioil 
4854.  Nro.  48):  „Kann  man  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  di< 
Basen  einer  Doctrin  oder  eines  allgemeinen  Systems  der  Pathologie  au^ 
stellen,  welche  vollkommen  entsprechend  sind  fdr  die  theoretische  Unter 
Weisung  in  der  Medidn  und  fiir  die  Ausübung  der  Kunst?*'  nachtrfiglici^ 
meine  Schrift  einsandte,  mich  zum  Zeichen  der  Anerkennung  zu  flireoi 
correspondirenden  Ikfitgliede  ernannte.  I 

Ich  messe  mir  nicht  an  -^  wie  Rec.  zu  glauben  scheint  —  miefa| 
mit  Paracehus  vergleichen  zu  wollen;  aber  ich  bekenne  es  offen,  dass  id» 
ein  grosser  Verehrer  dieses  Mannes  bin,  dass  ParaoeUus  fiir  mich  hüher  stehik 
als  Rademacher,  dass  ich  im  Hinblick  mS  Paracelnu  den  Worten  des  Dich- 
ters huldige: 

„Ein  Jeglicher  muss  seinen  Helden  wtthlen, 
Dem  er  die  Wege  zum  Olymp  sich  nacharbeite." 

Wenn  schliesslich  Rec.  an  einigen  Stellen  von  „Faseleien"  und  „U-i 
cherUchkeit'*  spricht,  weU  ich  über  das  Verhalten  des  Ghinins  zur  Sompf^i 
luft  experimentirt  habe,  nun,  so  tröstet  man  sich  schon,  wenn  man  weiss, 
dass  sogar  der  grosse  ParaceUu$  von  pygmfienartigen  Kreaturen  Cao(H 
phrastw  und  Waldesel  yon  Einsiedeln  genannt  wurde,  Bezeichnungen,  die,| 
wenn  auch  nicht  zur  Zeit  des  Paracelius,  dann  doch  später  auf  die  Ur-- 
beber  selbst  zurückfielen  und  dieselben  erscheinen  lassen,  wie  „Batteo, 
die  an  der  Keule  des  Herkules  herumkrabbeln."  — 

Spest  in  Westphalea.  Dr.  Garms. 


Druck  TOB  C.  A.  H.  Schr«Ib«r  la  Ellenborg. 


Standpunkt  und  Berechtigung  der  sogenannten  feinen 
Erfahrungslieilliunde  naeli  Rademacher 

von 

Dr.  Alexander  Altdorfer  in  Gingst  auf  Rfigen. 

Zweiter  Artikel. 


Eine  rationeUe  Wissenschaft  beruht  duf  einem  VernunftbegrifT, 
«m  dem  sie,  als  Yon  einer  Allgemeinheit,  ausgehend  durch  Speculation 
-fcooier  weiter  zum  Besondem  fortschreitet,  so  dass  sich  ihre  Lehren 
Aorotüch  auf  jenen  Grundbegriff  beziehen.  Dadurch  muss  .also  in 
desselben  und  in  deren  Anordnung  eine  gewisse  systematische  Einheit 
'  kerrschen.  Man  unterscheidet  zwischen  den  rationellen  oder  Vernunft- 
!  md  den  empirischen  oder  Erfahrungswissenschaften.  Letztere  ent- 
Mehen  in  umgekehrter  Weise,  indem  einzehie  Thatsachen  und  Erfahr* 
w^en  zusammen  gefasst,  aus  denselben  das  Bleibende,  Nothwendige 
abgeleitet  und  so,  immer  vom  Besondem  zum  Allgemeinen  fortschrei- 
tend, leitende  Gedanken,  Gesetze  aufgefunden  werden.  Wie  bei  den 
falionellen  Wissenschaften  die  Speculation,  so  ist  bei  den  empirischen 
,die  Beobachtung  und  das  Experiment  der  Weg  der  Forschung.  Es 
kochtet  also  ein,  dass  in  den  Lehren  der  empirischen  Wissenschaften, 
w  '  he  sich  nicht  so  auf  einen  zum  Grunde  liegenden  Begriff  beziehen, 
d  so  einheitlicher  Zusammenhang  und  eine  so  systematische  Anord- 
in  ij,  wie  bei  den  rationellen,  nicht  stattfinden  kann.  Denn  da  die 
E  hrung  ohne  Ende  ist,  so  kann  eine  Erfahrungswissenschaft  nicht 
d  Efi  Abgeschlossenes  sein,  weil  sie,  obgleich  stets  vom  SpecieHen 
a  Allgemeinen  fortschreitend,  doch  naturgemass  zu  dem  obersten 
G    rMlbegriff,  der  das  Bleibende  von  allen  einzelnen  Erfahrungen  und 
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Thatsachen  enthält,  nicht  gelangen  kann.  Könnte  eine  empirische  Wis» : 
fienschafl  zu  diesem  Punkte  gelangen,  dann  könnte  sie  sich  einer  $ol» ' 
eben  Einheit  ebenfalls  erfreuen  und  dann  wurde  sie  die  Bezeichmug - 
einer  rationell-empirischen  mit  Recht  verdienen.  ' 

Die  Naturwissenschaften  sind  sämmtlicb  empirische  und  es  gikj 
von  ihnen  Alles,   was  von  diesen  Letztern  eben  gesagt  worden  ist ' 
„Wir  sind  noch  weit  von  dem  Zeitpunkte  entfernt,  wo  es  möglich  seia 
könnte,  alle  unsere  sinnliche  Anschauungen  zur  Einheit  des  Naturbe* 
griffes  zu  concentriren.     Es  darf  zweifelhaft  genannt  werden,  ob  die*.^ 
ser  Zeitpunkt  je  herannahen  wird."*)    Freilich  wäre  es  ein  höheres-: 
Ziel  für  die  Forschung  und  anziehender  für  den  menschlichen  Geist ^' 
alle  Naturerscheinungen  aus  einem  Naturbegriff  herzuleiten,  gleichsam^ 
zu  verstehen  und  zu  erklären  und  es  haben  sich  daher  seit  Tholm] 
viele  Denker  damit  beschäftigt,   die  Naturerkenntniss  in  einen  systo-i 
matischen  rationellen  Zusammenhang  zu  bringen,  die  Natur  gleichsam  | 
aus  Vernunftbegriffen  zu  construiren.     Allein  natürlich  beruhen  aliii 
diese   naturphilosophischen  Systeme  bis   auf  unsere  Zeilen  nur  auf 
Hypothesen  und,  ihr  Werth  mag  sonst  so  gross  sein  als  er  will,  fBr 
die  Erforschung  der  Wahrheit,  für  die  Praxis,  sind  sie  als  unfrucht*. 
bar  zu  betrachten.     Nicht  diese  rationelle,  sondern  nur  die  rein  em- 
pirische Erforschung  der  Natur  hat  die  glänzenden  Erfolge  zu  Wege : 
gebracht,  welche  die  Naturwissenschaften  auszeichnen  und  ihr  müssen 
auch  alle  Systeme  weichen.     Bis  auf  den  heutigen  Tag  und  vielleicht 
immer  wird  man  sich  damit  begnügen  müssen  die  Natur  nur  theil^ 
weise  zu  verstehen. 

Mit  der  Heilkunde  als  einer  Naturwissenschaft  hat  es  dieselbe 
Bewandtniss,  wie  mit  allen  Naturwissenschaften.  Zu  allen  Zeiten  bat 
es  ärztliche  Denker  gegeben,  welche  sich  bemüht  haben  aus  einem  i 
Vernunftbe^riff  des  Lebens,  als  dem  obersten  Begriff. der  Medicin, 
alle  Erscheinungen  des  gesunden  und  des  kranken  Lebens  abzuleiteu 
und  vi  erklären,  allein  es  leuchtet  wohl  von  selbst  ein,  dass  wir  bis 
jetzt  zu  einem  Zeitpunkt,  wo  wir  alle  medicinischen  Erfahrungen  zur ; 
Einheit  des  Lebcnsbegrifles  concentriren  könnten,  noch  nicht  gelangt 
8ind  und  voraussichtlich  zu  einem  solchen  nie  gelangen  werden.  Na- 
türlich war  daher  jener  Lebensbegriff  stets  auf  nur  wenige  Merkmale 
und  auf  Hypothesen  begründet,  welche  jene  Systemenerfinder  dem 
herrschenden  naturphilosophischen  Systeme  entnahmen,  und  den  sie 
nach  Möglichkeit  der  Fülle  der  empirischen  Thatsachen  anpasstea.| 
Diese  Bestrebungen  bilden  hauptsächlich  die  Geschichte  aller  medici- 
nischen Systeme  bis  zu  Galen  und  aller  derer,  die  nach  der  Galeni- 
sehen  Herrschaft  sich  in  immer  rascherer  Geschwindigkeit  bis  auf  un- 
sere Tage  gefolgt  sind.  Brauchen  wir  noch  darauf  hinzudeuten,  wie 
wenig  die  Entwickelung  der  medicinischen  Wahrheit  durch  sie  her- 
beigeführt worden  ist,  wie  wenig  praktischen  Erfolg  sie  gehabt  haben? 

•)  Bumboldt'B  Kosmos  pag.  67, 
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Sk  ist  der  medicintecbe  Fortschritt  ihre  Frucht  gewesen,  immer  wurde* 
dieser  durch  die  Empirie  herbeigeführt! 

Wie  kommt  es  denn  nun,  dass  man  die  rationell  empirische  Heil- 
kimde  so  hoch  gestellt  und  wie  kommen  ihre  Anhänger  dazu,  ihr 
die  ausschUessliche  Berechtigung  zuzusprechen?  Die  Anhänger  der 
Miooellea  Medicin  können  auf  diese  Frage  ungefähr  Folgendes  ant* 
warten: 

Zuvörderst  ist  unsere  heutige  rationell-empirische  Heilkunde  keine 
Wtssenhchaft  in  dem  angeführten  Sinne.  Haben  auch  frühere  medi«> 
cinische  Systeme  sich  auf  zu  wenig  empirische  Merkmale  des  Lebens« 
and  Krankheitsbegrifies  und  zu  sehr  auf  Hypotliesen  naturphilosophi- 
adier  Art  aufgebaut,  so  fallt  es  uns  heut  zu  Tage  nicht  mehr  ein, 
«Bf  dieselben  einen  so  hohen  Werlh  zu  legen.  In  der  neuern  und 
Beiiesteo  Zeit  hat  man  den  hypothetischen  Theil  derselben  aus  der 
Adit  gelassen  und  hat  sich  immer  mehr  an  die  empirischen,  durch 
dfe  Sinne  und  mittelst  der  neugeschaffenen,  künstlichen,  Sinneswerk* 
leoge,  der  Chemie  und  Mikroskopie,  wahrgenommenen  Merkmale  des 
Ld>en3-  und  Krankheitsbegriffes  gehalten.  Man  begnügt  sich  mit  die-  * 
flcm  theilweisen  Yersiändniss  des  Lebens  und  der  Krankheit,  sucht  in 
dieson  weiter  vorzudringen,  wobei  man  Hypothesen  nur  den  ihnen  in 
Wissenschaften  eingeräumten  Werth  lässt  und  bestrebt  sich,  das  ärzt- 
Scfae  Handeln  hauptsächlich  auf  das  erstere  zu  begründen  und  voa 
d«i  letztern  immer  mehr  unabhängig  zu  machen.  Es  ist  daher  das 
rationell-empirische  Heilverfahren  begründet  auf  Begriffseinheiten  und 
Gruppen  (Krankheitsgruppen),  welche  gebildet  sind  nach  den  constan- 
ten  walimehmbaren  äussern  Krankheitserscheinungen  und  pathologisch- 
natomischen,  durch  Chemie  und  Mikroskopie  zu  einem  hohem  Gfade 
der  Deutlichkeit  erhobenen,  Veränderungen  der  Lebensstoffe  (Säfle 
«nd  Gewebe),  —  „nach  der  unveränderlichen  Schrift  des  Leidens.** 
—  Es  ist  daher  das  rationell  ärztliche  Wissen  und  Forschen  üb^r 
Krankheit  gerichtet  auf  objective  und  constaute  Merkmale,  die  durch 
gegenseitige  Beziehung  auf  einander  an  Bestimmtheit  und  Sicherheit 
gewinnen  und  eines  Theils  den  Eintheüungsgrund  zur  Bildung  von 
grossem  oder  geringern  Gruppen  abgeben,  andern  Theils  für  die  ärzt- 
liche Behandlung  die  sichersten  Wegweiser  bilden.  —  Eine  andere 
Grundlage,  welche  mehr  Festigkeit  und  Sicherheit  für  die  Erkennt- 
mss  der  Krankheit  gewährte,  mehr  in  dem  innersten  Wesen  derselben 
läge,  als  die  pathologisch- anatomische,  ist  nicht  denkbar,  daher  kann 
anch  keine  andere  der  ärztlichen  Behandlung  derselben,  oder  der 
w^seoschafllichen  Therapie,  dieselben  Vorzüge  bieten.  Dasselbe  Ver- 
b  -en  beobachtet  die  Naturwissenschaft  z.  B.  in  der  Erforschung  der 
L  hteiscbeinungen.  Auch  sie  kann  das  Wesen  des  Lichtes  nicht  be- 
gi  >ifcn,  sie  studirt  daher  seine  Brcchungs-  und  Spiegelungsverhält^ 
Bi  se  und  dringt  so  immer  weiter  in  der  Erkenntniss  des  Lichtes 
»  bst  und  der  Gesetze  seiner  Wirkungen  vor.  Sowie  nun  die  durch 
P  isroa  und  Spiegel  bewirkten  Lichtveränderungen  die  geeignetsten  zu 
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'dieser  Forschung  sind,  so  müssen  auch  die  Veränderungen  am  mensdh 
liehen  Körper  für  die  geeignetsten  gehalten  werden  zur  Erforschung 
der  Krankheit  und  der  Gesetze,  nach  denen  sie  wirkt  und  nach  de- 
nen ihr  erfolgreich  entgegen  getreten  werden  rouss. 

Geleugnet  soll  dadurch  nicht  werden,  dass  in  der  Erforschung 
dieser  Krankheitsmerkmale  ein  Fortschritt  stattfinden  kann«  wie  er  ja 
stets  stattgefunden  hat,  dass  also  diese  Merkmale  keine  absolute  Ste- 
tigkeit besitzen.  Ein  solcher  Fortschritt  war  es,  als  man  zu  der  Er- 
forschung der  Krankheit  nach  den  wahrnehmbaren  Zufallen,  der  Bild«* 
ung  von  Krankheitsgruppen  nach  den  Symptomen,  ein  pathologisch- 
anatomisches  Moment  hinzufugte,  ein  fast  nicht  geringerer  Fortschritt 
war  es  femer,  als  man  die  anatomische  Forschung  durch  das  Mi-* 
kroskop  und  die  Chemie  verschärfte,  denn  die  Forschung  gewann 
dadurch  an  Sicherheit  und  Bestimmtheit  Dergleichen  Fortschritte  ha* 
ben  ihren  Einfluss  sowohl  auf  die  alte  Formation  von  pathologischen 
BegrilTseinheiten,  als  auch  auf  die  Therapie,  indem  Manches,  was  man 
bis  dahin  als  zusammengehörend  angesehen  hatte,  als  em  Yerschiede* 
nes  und  manches  Verschiedene  als  zusammengehörend  erkannt  wor- 
den ist  und  erkannt  wird.  Es  lässt  sich  erwarten,  dass  auch  ein  ter* 
nerer  Fortschritt  seinen  Einfluss  auf  die  Bildung  von  Krankheitsgruppen 
und  ihre  Behandlung  äussern  wird  und  man  muss  ihm  die  Berechti- 
gung dazu  nothwendiger  Weise  zugestehen. 

Aber,  wenn  die  rationell  empirische  Heilkunde  gegründet  ist  auf 
Streben  nach  dem  Verstandniss  desjenigen  Theiles  der  Erscheinungen 
des  kranken  Lebens,  welcher  im  directesten  Zusammenhange  mit  dem 
innersten  Wesen  desselben  steht,  welcher  die  am  leichtesten  erkenn* 
baren,  unveränderlichsten  und  sichersten  Merkmale  darbietet,  dessen 
Erforschung  seit  Jahrhunderten  den  Weg  gebildet  hat,  den  Tausende 
von  ärztlichen  Denkern  und  die  gesammte  bisherige  Heilkunde  ve^ 
folgt  haben,  so  leuchtet  es  ein,  dass  nur  ein  Fortschritt  auf  dieser 
Grundlage  berechtigt  sein  kann.  Es  ist  dann  klar,  dass  nur  die  ra- 
tionell-empirische Heilkunde  eine  wissenschailliche  Berechtigung  be- 
sitzen kann  und  dass  jede  Richtung,  welche  diese  Grundlage  verlässt, 
schon  dadurch  jede  Berechtigung  verliert,  weil  sie  jeden  festen  Grund 
unter  den  Füssen  verliert  und  ins  Unbestimmte,  Vage,  Unendliche, 
Bodenlose  g^räth. 

Es  müssen  also  die  Anhänger  der  Schulheilkunde  zunächst  zuge- 
ben, dass  ihre  Lehre  keine  rationell-empirische  im  eigentlichen 
Sinne  ist,  da  sie  sich  in  der  neuesten  Zeit  auf  pathologisch -analomi« 
schem  Grunde  festzusetzen  und  zu  entwickeln  gestrebt  hat,  da  sie 
also  das  Verstandniss  der  Erscheinungen  des  kranken  Lebens  nicht 
mehr  aus  Vernunftbegriffen,  sondern  aus  pathologisch -anatomischen 
ableitet  und  da  Niemand  die  pathologische  Anatomie  für  eine  ratio- 
nelle Wissenschaft  ausgeben  wird.  Da  sie  aber  dadurch  etwas  ihrem 
Wesen  Fremdartiges  aus  sich  scheidet,  so  kann  sie  an  ihrem  wirkli- 
chen Werth  nur  gewinnen.    Wenn  sie  jene  Bezeichnung  noch  fülutt 
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10  kann  dies  auch  nicht  aus  dem  Grunde  geschehen,  dass  sie  ihre 
fBpiriscben  Forschungen  bis  zur  Erkenntniss  des  obersten  Begriffes» 
des  gesunden  und  kranken  Lebens ,  gefordert  halte,  aus  welchem  sie 
de  Erscheinungen  desselben  zu  erklären  und  so  allen  ihren  Lehren 
eneo  rationellen  Zusammenhang  zu  geben  vermöchte,  denn  das  wird 
Kemand  behaupten.  Es  kann  dieser  Umstand  nur  davon  herröhren, 
dass  ihre  Anhänger  behaupten,  es  könne  vernönfliger  Weise  keine 
mdere  Grundlage  für  die  Heilkunde  geben,  als  die  pathologisch- ana« 
lotDtsche,  diese  sei  auch  vollständig  zureichend,  und  alles,  was  in  der* 
selben  seil  ihrem  Bestehen  geleistet  sei,  beruhe  auf  derselben.  Sie 
körnte  daher  mit  mehr  Recht  eine  pathologisch-anatomische  Heilkunde 
(eoaont  werden. 

üeber  den  Werth  der  pathologisch -anatomischen  Grundlage  ha- 
beo  wir  uns  schon  im  ersten  Artikel  ausgesprochen.  Wenn  nun  die 
Krgebmsse  auch  der  schärfsten  anatomisch -pathologischen  Forschung 
von  der  Art  sind,  dass  man  aus  denselben  die  Krankheitsvorgänge 
«B  uod  im  lebenden  Organismus  noch  nicht  vollständig  verstehen 
kann,  wenn  zwischen  beiden  noch  immer  ein  Unterschied  besteht,  so 
dass  man  von  den  erstem  auf  die  letztern  noch  immer,  wie  über  eine 
Dott  hinwegschliessen  mtiss,  wenn  uns  die  Kenntniss  vieler  Zwischen- 
glieder z.  B.  dessen,  was  im  Gapillargefösssystem  und  im  Parenchym 
der  Oi^gane  vorgeht,  noch  immer  abgeht,  so  ist  es  gewiss,  dass  man 
Dodi  beut  zu  Tage  die  behauptete  Kenntniss  des  belebten  menschli« 
dien  Leibes,  nach  Rademacher's  Ausdruck,  eine  angemasste  zu  neu- 
m  berechtigt  ist.  Indessen  liesse  sich  in  dieser  Beziehung  von  der 
feuern  Entwickelung  der  pathologischen  Anatomie  doch  noch  eine 
losfäiluDg  der  Lücke  hoffen.  Was  aber  eine  Ausfüllung  der  Kluft 
anbelriflt,  die  zwischen  der  Krankheit  und  ihrer  Heilung  liegt,  so  ist 
andi  ?on  der  aiisgebildetsten  pathologischen  Anatomie  und  einer  auf 
derselben  Grundlage  errichteten  Kenntniss  der  Veränderungen  durch 
inneimittel  im  gesunden  Organismus,  also,  um  mich  so  auszudrücken» 
wi  pathologisch -anatomischen  Pharmakodynamik  ein  solches  Resul- 
W  nicht  zu  erwarten.  Eine  solche  Kenntniss  würde  nicht  ausreichen, 
»eil  die  Krankheit  den  Organismus,  wie  Ra4emaeher  sagt,  in  ein  ver- 
federles  Verhällniss  zur  Aussenwelt  versetzt  und  die  Wirkungen  der 
AnDeimiltel  mannigfach  modificirt.  Wir  würden  auch  unter  diesen 
Torausseizungen  erst  dieses  Verhältniss  der  Krankheit  m  dem  Arz* 
oeimittei,  speciell  die  Heilwirkung  des  letztern,  ausßndig  machen  müs- 
^.  Wenn  wb*  dieses  Verfahren  nun  von  vornherein  einschlagen,  wo 
an  jenen  Voraussetzungen  doch  noch  so  unendlich  viel  fehlt,  wer  kann 
fe  dann  unberechtigt  heissen? 

Die  durch  Chemie  und  Mikroskopie  unterstützte  pathologische 
Anatomie  kann  also  allenfalls  eine  brauchbare  Grundlage  zum  einseiti- 
(e&  Yerständniss  der  Krankheit,  also  zu  einer  Krankheitslehre  abge- 
^t  aber  sie  wird  nie  zureichen  zum  Yerständniss  der  Heilung  der 
Knokheit,  zur  Grundlage  einer  Heilungslebre.  Da  aber  das  HeUea 
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der  Krankheiten  der  Zweck  der  Medicin  ist,  wodurch  sie  sich  von 
ßndern  Wissenschaften  untersclieidet,  so  müssen  wir  uns  nach  einer 
andern  passenden  Grundlage  für  die  Heilkunde  umsehen.  Ist  die  pa- 
thologisch-anatomische Forschung  der  Veränderungen,  welche  die 
Krankheit  am  menschlichen  Körper  hervorbringt,  als  Prisma  und  Spie- 
gel zum  Studium  der  Krankheit  nicht  zu  verachten,  so  reicht  sie 
doch  nicht  zu,  um  dieselbe  in  den  Beziehungen  kennen  zu  lernen, 
die  uns  beim  Heilen  derselben  nothwendig  sind.  Aus  der  Wahl  einer 
ungenügenden  Grundlage  der  Heilkunde  lässt  sich  die  grosse  ünfrudil' 
barkeit  derselben  für  die  Therapie  begreifen,  welche  selbst  durch 
Jahrhunderte  lange  Anstrengungen  hochbegabter  ärztlichen  Denker 
nicht  überwunden  worden  ist  und  auf  diesem  Wege  nie  überwunden 
werden  kann.  Die  historische  Heilkunde  hat,  immer  Bezug  nehmend 
auf  die  vermeintlich  erkannten  Vorgänge  im  lebenden  Organismus  und 
auf  pathologisch-anatomische  Merkmale,  aus  den  Krankheiten  Gruppen 
gebildet  und  das  Wallen  gewisser  Gesetze  in  denselben  wahrgenom- 
men, aber  ist  es  zu  verwundern,  dass  dies  keine  Gesetze  für  die 
Heilung  gewesen  sind?  Sie  hat  den  von  der  Empirie  überkommenen 
Heilungsthatsachen  Gewalt  anUiun  müssen,  um  sie  unter  die  einseilig 
abgeleiteten  Krankheitsgesetze  zu  beugen  und  ist  dessenungeachtet 
nicht  mit  allen  fertig  geworden.  Diese  letztem  hat  sie  dann  in  den 
gleichsam  ausserhalb  der  Wissenschaft  gelegenen  Winkel  der  Speci- 
ficität  verwiesen. 

Dies  sind  die  Gründe,  welche  uns  berechtigen  auszusprechen, 
dass  der  Standpunkt  der  alten  Heilkunde  nicht  objectiv  genug  sei, 
dass  ihm  einer  Seils  zu  viel  naturphilosophischer,  anderer  Seils  zu 
viel  pathologisch- anatomischer  Subjectivität  anhaftet,  warum  uns  die 
Denkungsweise  der  sogenannten  rationellen  Heilkünsller  derjenigen  der 
Scholasten  und  Naturphilosophen  ähnlich  erscheint,  die  auch  wohl  sich 
auf  die  Erfahrung  berufen,  aber  nur  insofern  sie  ihre  subjecliven  und 
hypothetischen  Lehrsätze  zu  beweisen  scheint.  Dies  sind  die  Gründe, 
weshalb  wir  behaupten,  dass  .die  rationelle  Medicin  ihre  Beobachlun- 
gen  vorschnell  zu  pathol')gischen  und  therapeutischen  Begriffseinlieilen 
erhoben  hat  und  weshalb  wir  daher  ihren  Anspruch  auf  ausschliess- 
liche Befechligung  nicht  anerkennen  können,  um  so  weniger,  als  sich 
ihre  Grundlage  zu  einer  Heilungslelire  als  unzureichend  erweist 

Nach  diesen  Ausführungen  ergiebt  sich  schon  hinreichend,  dass 
die  Erkenntniss  des  Verhältnisses  der  Krankheit  zu  dem  ArzneimiUel 
und  namentlich  zu  seiner  Heilwirkung  eine  weit  brauchbarere  Grund- 
lage für  eine  Heilungslehre,  also  für  die  Heilkunde  überhaupt  abge- 
ben muss.  Dieses  Verhällniss  muss  jedoch  möglichst  objecliv  be- 
trachtet werden  und  dies  lliut  nach  unserm  Dafürhalten  die  ßade" 
macher 'sehe  Lehre  vollkommen.  Die  Erfahrung,  dass  ein  kranker 
Mensch  durch  ein  ArzneimiUel  gesund  wird,  ist  rein  objekliv,  eine 
rein  empirische  Thalsache.  Wäre  sie  das  nicht,  dann  gäbe  es  über- 
haupt keine  Heilkunde.    Auf  Grund  solcher  Erfahrungen  eine  gesund 
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■leheade  Wirkung  der  Mittel,  eine  directe  Heflwirkung,  anzunehmen» 
m  Gegensatz  derselben  eine  krank  machende  oder  feindliche  und  eine 
jMÜfierente  Wirkung  zu  statuiren,  heisst  noch  immer  den  Grund  der 
laoeD  Empirie  nicht  verlassen.  Schon  die  Annahme  dieser  rein  em* 
(irischen  Wirkungskatelgorieen  erweist  sich  von  grossem  Yortheil  ge« 
inäber  denen  der  rationellen  Medicin,  da  wir  häufig  erfahren,  dass 
ik  directe  Heilwirkung  eines  Mittels  unter  die  verschiedensten  ratio- 
Bd  heilkünsllerischen  Kategorieen  fällt.  Wenn  z.  B.  Cheltdonium 
flirrcMaUe,  Verstopfungen,  gastrische  Fieber,  Typhen,  Koliken,  Lun« 
{enentzündongen,  Rheumatismen  etc.  heilt,  so  wirkt  dasselbe  nach 
nfonell  medizintscher  Ansicht  sowohl  adstringirend ,  als  relaxirend. 
m  reizend  als  schwächend,  es  wirkt  als  Antiphlogisticum  wie  als 
Nervvmm,  als  Äntigastricum  und  Anthrheumaticum,  es  vermehrt  und 
TOfmindert  den  Faserstoff  und  andere  Bestandtheile  des  Blutes  etc. 
—  Welch  ein  Widerspruch!  Wer  denkt  dabei  nicht  an  den  Streit 
ntioneller  HeilkünsUer  üb«r  die  Wirkung  des  Opium,  an:  Opium  se* 
iü  und  Opium  meherele  non  sedatt!  —  Wie  viele  solche  Wider- 
spräche umgehen  -wir  nicht  durch  diese  einfache,  rein  empirische  Ab* 
itraction,  die  von  jeder  Subjectivität  frei  ist. 

Die  ganze  Masse  solcher  "reiner  Erfahrungsthatsachen  in  sich  von 
idbst  darbietende  Gruppen  nach  den  Arzneimitteln  zu  theDen  und  auf 
den  Wege  der  strengsten  Analogie  und  Induction  nach  dem  Walten 
voo  Gesetzen  zu  forschen,  ist  ein  der  rein  empirischen  Wissenschaft 
ägenthümliches  Yerfahren.  Indem  wir  so  verfahren,  haben  wir  nach 
SäuUer*s  Ausdruck  „den  ruhenden  Pol  in  der  Erscheinungen  Flucht** 
JD  der  directen  Heilwirkung  der  Arzneimittel ,  in  dem  heilenden  Ver- 
hältniss  derselben  zur  Krankheit  gefunden.  Wir  haben  gefunden, 
dass  die  Flucht  der  Krankheits-  und  Heilungserscheinungen  sich  ge- 
atanässig  um  die  directe  Heilwirkung  dreht,  wahrend  sie,  special 
iras  die  Heilungserscheinungen  anbetrifll,  den  pathologisch-anatomischen 
Pol,  die  krankhaften  organischen  Form-  und  Stoffveränderungen,  un- 
regelraässig  in  oft  unbestimmbaren  Bahnen,  umkreisen.  Das  Resultat 
einer  solchen  Forschung  beruht  auf  reiner  Objeetivit5t  und  muss  sei- 
nen Werlh  unter  allen  Umständen  und  zu  allen  Zeiten  behalten.  Ha- 
ben wir  also,  um  das  Beispiel  von  Chelidonium  wieder  zu  wählen, 
aif  dem  bezeichneten  Wege  gefunden,  dass  dasselbe  ein  Heilmittel 
für  ürerkrankungen  der  Leber  bildet,  dann  werden  wir  den  Zusam- 
menban''  jener  Krankheiten  mit  diesem  Organ  einsehen  und  es  wird 
sich  manches  andere  Zeichen  fmden,  das  auf  einen  solchen  Zusam- 
menhao*^  hindemilet,  soDte  auch  die  pathologische  Anatomie  auf  ih- 
rem heutigen  Standpunkt  einen  solchen  noch  nicht  nachweisen  können. 
Eine'^Lelire,  die  auf  so  objectivem  Grunde  steht  und  durch  rem 
emnirische  Forschung  gefördert  wird,  kann  selbstverständlich  nicht 
ins  Vaffe  Unendliche,  Bodenlose  gelangen,  kann  ebenso  wenig  unwiö- 
senschafliich  genannt  werden.  Wenn  wahrheitliebende  Männer  iTtf 
einen  solchen  Vorwurf  machen,  so  kann  dies  nur  von  ihm  angebü- 
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deten  subjectiven  Anschauungsweise  herrühren  oder  von  der  verhflit- 
nissmässig  geringen  Fülle  der  rein  objectiven  Beobachtungen  und   Er* 
fahrungen.  —  Was  nun  die  erstere  anbetrifft,  so  muss  sie  überivun- 
den  werden,  da  sie  immer  ein  grosses  Hinderniss  für  die  Entwickclung 
der  Wissenschall  bildet.    Was  hat  z.  B.  die  üeberwindung  des   sub- 
jectiven Standpunktes  in  der  Astronomie,  wonach  die  Erde  feststand 
und  die  andern  Weltkörper  um  sie  beweglich  waren,  für  einea    Ein- 
fluss  auf  die  Förderung  dieser  Wissenschaft  gehabt!    Einen  nicht   ge- 
ringem vortheilhaften  Einfluss   auf  unsere  Wissenschaft  müssen    "wir 
von  der  Erreichung  eines  objeclivem  Standpunktes  mit  Sicherheit   er- 
warten.   Leicht  ist  freilich  die  üeberwindung  eines  Jahre  lang     ein- 
genommenen,  mit  Fleiss  und  Mühe  bearbeiteten  und  mit  den  geist- 
reichsten Forschern  getheilten  Standpunktes  nicht,   um  so  weniger, 
als  viele  seiner  Consequenzen  sich  als  Täuschungen,  viele  als  von   be- 
deutend geringerm  Werth  darstellen.  Die  Krankheitsgruppen  gestalten 
sich  von  dem  neuen  Standpunkte  aus  anders,  als  bisher,  wir  finden 
Manches  als  nicht  zusammen  gehörig,  was  bis  jetzt  so  gedacht  ^'Or- 
den ist  und  Manches  ergiebt  sich  als  in  einer  nothwendigen  Verbind- 
ung, was  bis  jetzt  weit  auseinander  lag.    Obgleich  wir  uns  nun  noch 
der  alten  Schulnamen  bedienen,   so  Ihim  wir  es  doch  in  dem  Sinne, 
in  welchem  die  Astronomen  die  Bezeichnungen  der  alten  Sternbilder 
beibehalten  haben,  obgleich  sie  wissen,  dass  sie  nicht  nolhwendig  zu- 
sammen gehören.     Dieses  Bewusstsein  hält  sie  und  uns  von  falschen 
Folgerungen  zurück.  —  Was  aber  die  verhältnissmässig  geringe  Fülle 
des  rein  empirischen  Materiales  anbetrifll,  worauf  ilie  Rademacher*scliB 
Lehre  fusst,  so  bedenke  man,  dass  auch  eine  einzige  rein  empirische 
Thatsache  nicht  weggeleugnet  werden  kann,    ebenso  wenig  als  ihre 
nothwendigen  Consequenzen,  dass  ein  positiver  Beweis  mehr  gilt,   als 
zehn  negative,  dass  das  vorhandene  Material  von  einem  einzigen  For- 
scher herrührt  und  doch  schon  ausreicht,   um  eine  am  Krankenbett 
brauchbare  Heilkunde  darauf  zu  begründen.     Wenn  aber  in  dieser 
Beziehung  noch  viel  zu  wünschen  übrig  bleibt,  so  lässt  sich  am  mei« 
sten  von  einer  grössern  Betheiligung  erwarten.     Man  kann  an   eine 
so  wenige  Jahre  bestehende  Lehre  nicht  zu  grosse  Ansprüche  machen, 
zumal  da  sie  sich  vor  Allem,  was  nicht  reine  Erfahrung  ist,  so  sorg- 
föltig  zu  hüten  hat  und  da  man  solciie  nicht  in  einer  beliebig  kurzen 
Zeit  in  beliebiger  Fülle  sammeln  kann.    Es  ist  aber  genug  Material 
da,  um  die  Lehre  gegen  den  Vorwurf  des  Vagen  und  UnwissenschaA* 
liehen  zu  schützen. 

Wir  fordern  daher  Collegen,  welche  diesen  unscm  Ausfuhrungen 
ihre  Beistimmung  nicht  versagen,  zu  einer  solchen  Betheiligung  auf^ 
da  von  einer  solchen  hauptsächlich  die  weitere  Entwickeluncr  unserer 
Lehre  abhängt.  Mögen  sie  dif  Fülle  des  rein  empirischen  Materiales 
vergrössern  und  eingedenk  sein,  dass  es  nützlicher  ist  ein  neues  Mit- 
tel gegen  eine  Krankheit  zu  entdecken,  als  einen  neuen  griechischen 
oder  lateinischen  Namen  für  dieselbe  zu  erfmden.  Natürlich  sind  dann 
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ile  praktische  Aerzte  mehr  geeignet  unsere  rein  empirische  Heilkunde 
SB  fordern,  als  junge  Anatomen  und  Prosectoren,  während  sich  jetzt 
die  erstem  wegen  Unkenntniss  mit  Mikroskop  und  Retorte  umzuge- 
beo  von  der  Förderung  derselben  fern  hielten,  stillschweigend  und 
Tergebens  auf  die  Früchte  d^r  pathologisch -anatomischen  Heilkunde 
fefiend,  welche  sich  für  die  einzig  berechtigte  ausgiebt.  Aber  wer 
äebt  nicht  ein,  dass  die  Heilkunde  dadurch  wieder  auf  die  Füsse  zu 
stdieD  kömmt?! 

Wenn  nun  die  neue  Lehre,  welche  der  Fremdwörter  verabscheu- 
ende Gründer  „reine  Erfahrungsheillehre"  nannte,  auf  rein  empirischem 
Grande  ruht,  sich  streng  wissenschaftlich  aufbaut  und  vermöge  ihres 
Wesens  mehr  geeignet  ist  das  Wesen  der  Krankheit  in  seiner  Be- 
sehong  zur  Heilung  zu  erforschen,  Heilungsgesetze  aufzufinden,  als 
die  historische  pathologisch- anatomische  Medicin,  dann  ist  es  unstatt« 
bfl  ihr  die  wissenschaftliche  Berechtigung  abzusprechen.  Man  muss 
2ir  nicht  blos  diese  einräumen,  sondern  auch  einen  Einfluss  auf  die 
pathologisch-anatomische  Krankheitslehre  selbst,  da  es  nicht  genügt, 
Mos  das  Verhalten  der  durch  Krankheit  veränderten  Lebensmaterie 
den  menschlichen  Sinnen,  der  Mikroskopie  und  Chemie  gegenüber, 
Uos  die  räumlichen  und  chemischen,  die  Stoff-  und  Formverschieden- 
höteü  der  menschlich-organischen  Materie  zu  erforschen  um  das  We* 
«n  der  Krankheit  vollständig  zu  ergründen  oder  auch  nur  in  so  weit, 
dass  man  Heilungsprincipien  aus  demselben  abstrahiren  könnte.  Alle 
Torwürfe,  welche  die  Rademacher'sche  Lehre  treffen,  können  sich 
Bor  beziehen  auf  die  verhältnissmässig  geringe  Fülle  des  rein  empi- 
rischen Materiales,  sind  aber  nicht  fähig  ihr  die  wissenschaftliche  Be- 
rechtigung zu  rauben.  Die  Vermehrung  des  rein  empirischen  Mate- 
rials wird  dazu  dienen,  der  neuen  Lehre  Grundlage  und  Grenzen  zu 
erweitern  und  mit  diesem  Fortschritt  unmittelbar  für  die  Praxis  Nutzen 
z&  bringen. 

Das  Ziel,  sowohl  der  rein  empirischen,  als  auch  der  anatomisch- 
pathologischen  Heilkunde  ist  ein  und  dasselbe,  die  Erkenntniss  und 
Heilung  der  Krankheiten.  Früher  oder  später,  jedenfalls  am  Ziele  an- 
gelangt, müssen  beide  Richtungen  zusammentreffen  und  es  müssen 
ädi  die  Widersprüche,  welche  zwischen  beiden  herrschen,  auflösen. 
Waram  sollten  nicht  schon  jetzt,  in  der  Ahnung  eines  solchen  Zusam- 
menhanges, beide  zusammen  gehen  und  sich  gegenseitig  stützen  und 
erganzen?  In  jedem  Falle  aber  müsste  die  rein  empirische  Heilkunde 
den  Grund  für  eine  wissenschaftliche  Therapie  bilden  und  ohne  wis- 
senschaflUche  Therapie  kann  von  einer  wissenschafUichen  Heilkunde 
überhaupt  keine  Rede  sein. 


Kohlenkissen  filr  unreinliche  Kranke. 

Von  Dr.  Ang^.  Droste« 


Wie  viele  einfache  und  gewöhnliche  Dinge  finden  sich,  die  wahr- 
haft vergessen  zu  sein  scheinen!  Giebt  es  ein  besseres  dtssinficiren- 
des  Mittel,  als  die  Kohle?  Und  woher  könnmt  es,  dass  man  sich 
ihrer  nicht  häufiger  zum  Verbinden  der  Wunden  und  zum  Absorbirea 
der  aus  ihnen  fliessenden  stinkenden  Flüssigkeiten  bedient?  Aus  wel- 
chem Grunde  gebraucht  man  nicht  bei  Kranken,  die  Alles  unter  sich 
machen  fqui  gdtent  sous  euxj,  mit  Holzkohlenpulver  gefQllle  Kissen, 
anstatt  der* Spreukissen,  die  so  leicht  ein  Infectionsheerd  zu  werden 
pflegen?  Würde  man  nicht  z.  B.  in  dem  Falle  einer  Incontinentia 
iirinae  in  diesen  Kissen  ein  zugleich  absorbirendes  und  desinficirendes, 
höchst  nützliches  Mittel  haben?  Dies  ist  vollkommen  begriflen  und 
in  Ausübung  gesetzt  von  einem  irländischen  Arzte,  Dr,  Handel,  der 
an  einem  der  Armenhäuser  angestellt  ist,  in  welclm  man  ohne  Unter- 
schied alle  Kranke  der  Kirchsprengel  aufnimmt,  worin  auch  die  Lei- 
den bestehen,  von  welchen  sie  ergriffnen  sind.  Er  hatte  in  seinen  Sä- 
len eine  Frau,  die  Alles  unter  sich  gehen  Hess  und  eine  Ursache 
fortwährende^  Klagen,  so  wie  der  Ansteckung  für  ilire  Nachbarn  war. 
Er  kam  auf  den  Einfall,  unter  sie  fsous  le  siege)  einen  2  Quadralfuss 
grossen  Sack  von  Callcot  legen  zu  lassen,  der  zum  Tliell  mit  Kolilen- 
pulver  angefüllt  war  und  zugleich  als  Kissen  und  als  einsaugendes 
Mittel  dienen  sollte.  Aller  unangenehme  Geruch  war  gleich  darauf 
verschwundeo  und  da  man  die  Vorsicht  gebrauchte,  das  Bett  übrigens 
ganz  rein  zu  halten,  so  Hess  diese  Vorkehrung  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Wir*  empfehlen  dies  einfache  und  wenig  kostende  Verfahren 
unsern  Berufsgenossen  und  vornämlich  denjenigen,  die  in  Irrenhäusern 
beschäftigt  sind,  wo  es,  wie  man  weiss,  so  schwer  zu  vermeiden  ist, 
dass  die  Kranken  ihr  Bell  und  die  Zimmer,  die  sie  bewohnen,  ver« 
unreinigen.     (Nach  Abeiüe  medicale.) 
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lieber  eine  unter  der  Form  von  Ophthalmia  rhen- 
mtica  auftretende  und  durch  eine  Verbindung  von 
Zink  und  Fisen  hellbare  Gehirnaffectlon. 

Von  Dr.  Ijeopold  Hambarg^er, 

pract  Arzte  In  LIcgnits. 


Wenn  auch  das  entschieden  vorherrschende  Auftreten  catar- 
rfaaiischer  und  rheumatischer  Kraokheitsprocesse  in  der  ersten  Hälfte 
des  Jahres  1852  für  die  scbulrechte  Erkenntniss  der  verschiedenen 
Kraokheitsformen  keine  grossen  Schwierigkeiten  darbot,  so  ver- 
difflt  doch  eine  im  April  und  Mai  desselben  Jahres  in  hiesiger  Stadt 
und  Umgegend  in  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Fällen  ver- 
kreilete  rheumatische  Augenenlzündung  (Scleritis  rheumatica)  vermöge 
in»  pathologisch- therapeutischen  Verhaltens  im  Sinne  der  Er- 
fahrnngsheiilehre  eine  nähere  Betrachtung. 

Die  intensive  Entzündungsröthe  der  eonjunctiva  hulbi  und  eine 
krankhaft  vermehrle  Schleimabsonderung  Jer  nicht  minder  in  das  Be- 
reich der  entzündlichen  Metamorphose  hineingezogenen  conjunctwa 
palpebrarum^  das  Vorhandensein  des  von  Jüngken  angegebenen  cha- 
lakleristischen,  den  Rand  der  cornea  spitzenförmig  überragenden  Ge- 
ßsskranzes  (Jüngken,  die  Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  3.  Auflage, 
Berlin  1842.  S.  163  etc.),  die  mehr  oder  weniger  bedeutende  Belhei- 
iiguog  der  membrana  Descemetii  fHydromeningitis  rheumatica  JungkenJ 
ond  die  davon  abhängige  Beeinträchtigung  der  Contractililät  der  Iris, 
*e  heftig  reissenden,  bis  in  die  Kopftnochen  sich  fortpflanzenden 
Aügcnschmerzen,  welche  von  der  abendlichen  Fieberexacerbation  an 
bis  gegen  Morgen  fortdauerten  und  sich  zu  einer  fast  unerträglichen, 
<fen  Schlaf  ganzlich  raubenden  Höhe  steigerten,  die  grosse  Neigung 
lom  Schweisse»  ohne  dadurch  die  geringste  Erleichterung  des  Uebeb 
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zu  bewirken  —  alle  diese  Erscheinungen  zusammengenommen  be- 
gründeten die  schulrechte  Diagnose  einer  Ophthalmia  rheumatica  voll- 
kommen. 

Trotz  der  Sicherheit,  mit  welcher  die  specifische  Entzündung 
eines  der  ärztlichen  Untersuchung  so  bequem  zugänglichen  Organs, 
wie  es  gerade  das  Auge  ist,  constalirt  werden  konnte,  war  doch  die 
consequente  und  strenge  Benutzung  des  Heilverfahrens,  für  dessen 
günstigen  Erfolg  die  Schullehre  mit  Rücksicht  auf  die  oben  geschil- 
derten pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im  Auge,  so  wie  auf 
die  dieselben  begleitenden  Krankheilssymptome  gewiss  bürgen  zu  kön- 
nen vermeint,  nicht  im  Staude,  die  ebenso  bedrohlichen,  als  schmerz- 
haften Erscheinungen  auch  nur  im  Geringsten  zu  mildern,  viel  weni- 
ger aber  gründlich  zu  beseitigen. 

Der  von  mir  stets  befolgte  und  zur  Gewissenssache  erhobene 
Grundsatz,  einem  in  gewissen  (allerdings  nur  durch  eine  bestimmte 
Form  sich  charakterisirenden)  Krankheitszuständen  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  bewährten  Heilverfahren  erst  dann  zu  entsagen,  wenn 
dasselbe  trotz  seiner  scheinbar  höchst  rationellen  Begründung  nach 
längerem  Gebrauche  erfolglos  bleibt  und  die  Noth  mich  zwingt,  einen 
anderen  Weg  einzuschlagen,  möge  die  Beharrlichkeit  erklären,  mit 
welcher  ich  in  den  angedeuteten  Fällen  von  rheumatischer  Augenent- 
zündung den  Tartarus  stibiatus,  die  P2ummer'schen  Pulver  allein  und 
mit  Opium,  den  Sublimat  bis  zur  Salivation,  im  Verein  mit  Vesikato^ 
ren  hinter  den  Ohren  und  im  Nacken,  so  wie  mit  Einreibungen  von 
Vnguentum  mercuriale  in  die  Stirn-  und  Schläfengegend  in  Anwend- 
ung brachte,  bis  ich  nach  vierzehntägigem  fruchtlosen  Bemühen  end« 
lieh  sowohl  meine  pathologische  Anschauungsweise  im  Sinne  der 
Schullehre,  als  auch  die  darauf  gegründeten  therapeutischen  Massre« 
geln  änderte. 

Da  das  'Auge  und  die  dasselbe  constituirenden  Membranen  in 
anatomischer  Beziehung  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  Gehirns 
und  seiner  Häute  darstellen,  so  lag  der  Gedanke,  dass  diese  Augen- 
entzündung als  der  Ausdruck  einer  GehirnafTection  betrachtet  werden 
könne,  wohl  um  so  näher,,  als  gleichzeitig  eine  AfTection  des  nervus 
trigeminus  unter  der  Form  von  Odontalgie,  ferner  Fälle. von  Ischias 
nervosa  und  Erysipelas  faciei,  welche  durch  Zink  leicht  heilbar  wa- 
ren, häufig  beobachtet  wurden.  Hierbei  kam  mir  eine  Erinnerung 
aus  dem  Monat  Juli  des  Jahres  i844  zu  Statten,  wo  eine  Ischias  ner- 
vosa postka,  welche  fast  ausschliesslich  nur  das  männliche  Geschlecht 
befiel  und  unter  der  sicheren  Heilgewalt  des  Zincum  aceticim  stand, 
in  Liegnitz  epidemisch  herrschte.  Zu  derselben  Zeit,  als  dieses  ebenso 
hartnäckige,  als  schmerzhafte  Leiden  die  Geduld  der  Kranken  und 
des  Arztes  auf  eine  harte  Probe  stellte  und  nach  einer '  fruchtlosen 
mehrwöchentlichen  schulrechten  Behandlung  binnen  wenigen  Tagen 
iniltelst  des  Zincum  aoeticum  vollkommen  beseitigt  wurde,  kam  ein 
FaO  von  einer  intensiven  rheumatischen  Augenentzündung  bei  einem 
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ITjährigeD  Scbneidergesellen  in  meine  Behandlung.  Nachdem  ich  den 
iD(i(>hk>gist]Sch-antirrhei]matischen  Heilapparat  ohne  allen  Nutzen  er* 
«ehöpfl  Latte,  auch  selbst  durch  die  stärksten  Opiate  nicht  einmal  im 
Stande  gewesen  war,  die  namentlich,  des  Abends  und  die  ganze  Nacht 
hindorGb  tobenden  Schmerzen  in  den  Augen  und  im  Kopfo  auch  nur 
ekngermassen  zu  lindem,  abstrahirte  ich  von  der  orthodoxen  An* 
scbauuDgsweise  der  durch  die  charakteristische  Röthe  und  Gelassver« 
zweigung  in  der  ScleroHea,  die  sichtbare  Betheiligung  der  Iris  und 
Ikseemet'schen  Haut,  so  wie  durch  die  heftig  reissenden  Schmerzen 
in  den  Augen  und  im  Kopfe  als  rheumatische  Augenentzündung  hin- 
langhcfa  dokumentirten  Krankheitsform  und  hielt  mich  lediglich  an 
die  schon  anderweitig  mir  bekannt  gewordene  epidemische  Gonstitu* 
tion  im  Sinne  der  Erfahrungslieillebre.  Die  schon  nach  den  ersten 
paar  Löfieln  einer  Lösung  von  einer  halben  Drachme  Zincutn  aceiicum 
in  fünf  Unzen  Wasser  erfolgende,  sowohl  dem  Kranken  fühlbare,  als 
mir,  dem  Arzte,  sichtbare  Abnahme  aller  Krankheitserscheinungen 
lobrte  in  wahrhaft  wunderbarer  Weise  zu  einer  so  schnellen  und  voll« 
kcnnmenen  Genesung,  dass  der  Kranke  schon  nach  drei  Tagen,  vom 
Beginne  des  Zinkgebrauchs  an  gerechnet,  zu  seinen  Geschäften  zu" 
ludLkehren  konnte. 

Auf  Grund  dieser  merkwürdigen  Erfahrung  versuchte  ich  nun 
bei  den  beiden  ersten,  im  Anfange  des  April  1852  auftretenden  Fäl- 
len von  Ophthalmia  rheumatica  den  Gebrauch  des  Zincum  aceticum 
m  gr.  iij  stündlich,  und  zwar  mit  so  schlagendem  Erfolge,  dass  meine 
An^ht  von  der  Gegenwart  einer  hier  nur  unter  der  Form  einer  Au- 
genentzündung  sich  oflenbarenden  Gebirnaffeclion  vollkommen  gerecht- 
fertigt wurde.  Des  Vergleiches  wegen  liess  ich  bei  dem  einen  Falle* 
der  einen  kräftigen  36jährigen  Arbeitsmann  betraf,  den  bisher  ge- 
bnochten  Sublimat  und  die  Einreibungen  mit  Vnguentum  mercuriale 
in  Ycrbindung  mit  einem  Vesikator  im  Nacken  einstweilen  noch  einige 
Tage  fortbrauchen,  jedoch  ohne  alle  sieht-  und  fühlbare  Veränderung 
iD  dem  Zustande,  während  dagegen  in  dem  andern  Falle,  nachdem 
die  bisherige  Behandlung  gänzlich  über  Bord  geworfen  worden  war, 
Tom  Beginne  des  Zinkgebrauchs  an,  alle  objectiven  und  subjectiven 
Krankheitserscheinungen  sich  allmähüg  verminderten. 

Die  grosse  Erschöpfting  der  durch  mehrwöchentliche  heftige 
Sdimerzen,  Schlaflosigkeit  und  den  bisherigen,  vermöge  seiner  anti- 
plastischen Wirkung  wohl  auch  in  Rechnung  zu  bringenden  Arznei- 
gebrauch sehr  geschwächten  Kranken,  einer  fast  immer  gesund  gewe- 
senen, rüstigen  jungen  Frau  von  29  Jahren,  an  welcher  der  Versuch 
mit  dem  Zink  zuerst  gemacht  wurde,  so  wie  die  auffallende  Blässe 
des  Gaumens  und  des  Zahnfleisches  veranlassten  mich,  hier  eine  Be- 
theiligung des  Gesammtorganismus  anzunehmen,  welche  der  vermöge 
des  Zinkgebrauches  zwar  schon  in  befriedigender  Weise  beginnenden, 
aber  doch  langsam  fortschreitenden  Genesung  hindernd  in  den  Weg 
trete.    Idi  verband  deshalb  mit  dem  Zink  das  Eisen,  welche  Ver» 
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bindung  sich  bald  als  das  wahre  Heilmittel  gegen  dieses  Leiden  er- 
wies. Nach  dieser  gelungenen  Probe  gab  ich  in  den  übrigen  Fällen, 
welche  ferner  in  meine  Behandlung  kamen,  sofort  die  Verbindung  des 
essigsauren  Zinks  mil  Eisen  (Zinc.  acet,  mit  Ferr,  carbon,  in  Pillen» 
form)  und  erzielte  eine  so  überraschend  schnelle  Heilwirkung,  dass 
ich  gewöhnlich  binnen  drei  bis  vier  Tagen  des  vor  der  Erkenntnis» 
des  epidemischen  Heilmittels  wahrlich  nicht  wenig  hartnäckigen  Uebels 
vollkommen  Meister  wurde.  Hierdurch  musste  ich  zugleich  die  üeber- 
zeugung  gewinnen,  dass  der  Zusatz  von  Eisen  zum  eigentlichen  Or* 
ganheilmiltel  nicht,  wie  ich  Anfangs  glaubte,  durch  individuelle  Ver- 
hältnisse, sondern  durch  die  Eigonthümlichkeit  der  epidemischen  Con- 
stitution  bedingt  wurde.  So  beobachtete  ich  auch  bei  denen,  welche 
mit  Vesikatoren  behandelt  wurden,  dass  die  Schmerzen  in  den  Augen 
und  im  Kopfe  sich  zu  einem  hohen  Grade  steigerten  und  von  der 
Augenhöhle,  wie  von  einem  Gentrum  aus,  nicht  allein  nach  der  Stirn 
und  dem  Oberkopfe,  sondern  auch  nach  den  von  der  Haut  entblöss« 
ten  Stellen  hinter  den  Ohren  und  im  Nacken  hin  ausstrahlten. 

Während  das  Zink  den  Namen  des  Opium  minerale  mit  voliem 
Rechte  verdient,  kann  ich  auf  Grund  der  von  mir  gemachten  ver- 
gleichenden Beobachtungen  versichern,  dass  Opium  und  Morphium^ 
in  nicht  eben  bescheidenen  Gaben  gereicht,  nicht  im  Stande  waren, 
die  Schmerzen,  welche  durch  den  Gebrauch  des  Zincum  aceticttm 
fast  zauberisch  schnell  verschwanden,  zu  beseitigen  oder  nur  zu  be- 
schwichtigen. Die  Heiltugenden  des  Zinks  beschränken  sich  jedoch 
nicht  allein  auf  seine  schmerzstillende  Wirkung,  sondern  es  ist  auch 
in  jeder  anderen  Beziehung  ein  wahres  Heilmittel  in  gewissen  Affec- 
tionen  des  Gehirns  und  Ruckenmarks  und  der  von  denselben  ent- 
springenden Nerven;  denn  mit  der  Beseitigung  der  Schmerzen  er- 
folgte zugleich  eine  deutliche  Abnahme,  zuletzt  gänzliches  Verschwinden 
der  sichtbaren  Entzundungsphänomene. 

Inleressant  ist  eine  Bemerkung  Jmgken's  über  das  Zink,  dessen 
äusserlicher  Gebrauch  bei  Augenkrankheiten  ihm  nur  bekannt  zu  sein 
scheint  und  von  welchem  er  l.  c.  S.  694  «agt:  „Es  zeichnet  sich  vor 
„andern  ähnlichen  Mitteln  dadurch  aus,  dass  es,  ausser  der  adstrin* 
„girenden  Wirkung,  auch  zugleich  beruhigt,  besänfligt;  ja  man  möchte 
„ihm  eine,  den  narkotischen  Mitteln  ähnliche  Wirkung  zuschreiben 
„und  könnte  es  nicht  mit  Unrecht  als  eine  Art  von  Narcoticum  unter 
„den  Metallen  betrachten."  — 

Nach  vollkommen  beseitigter  Entzündung  blieb  noch  eine  blen- 
norrhoische  Affection  der  Conjunctiva  pulpebrarum  zurück,  welche  je- 
doch dem  äusserlichen  Gebrauche  einer  Auflösung  des  Zincum  oce» 
ticum  binnen  wenigen  Tagen  wich.  — 

Der  richtigen  Erkennlniss  der  Krankheilsform,  welcher  nach 
schnirechten  Begriffen  die  Bezeichnung  einer  Ophthalmia  rheumatita 
vindicirt  werden  musste,  glaube  ich  um  so  sicherer  gewesen  zu  sein, 
als  zu  gleicher  Zeit  einzelne  Fälle  von  rein  katarrhalischen  Augenent- 
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cfindungen  mit  unterliefen,  welche  der  bei  der  Opkthatmia  rhewnaüca 
geschilderten  charakteristischen  Erscheinungen  gänzlich  ermangelten, 
sich  dagegen  durch  Neigung  zur  Phlyctänenbildung  und  durch  den 
Ausgang  in  ein  oder  mehrere  hordeola  auszeichneten,  und  welche 
nicht  unter  der  Heilgewalt  des  Zinks  standen.  — 

Diejenigen,  welche  mit  den  Grundsätzen  der  Erfahrungsheillehre 
nur  einigermassen  vertraut  sind,  werden  wissen,  dass  trotz  der  gün« 
stigen  Erfolge,  welche  die  obenerwSlhnte  Verbindung  des  Zinks  mit 
Eisen  in  einer  bestimmten  Krankheitsform  erzielen  half,  es  mir  den- 
noch nicht  im  entferntesten  in  den  Sinn  kommen  werde,  eines  der 
genannten  Mittel  allein  oder  in  ihrer  Verbindung  mit  einander  als  ein 
UniTersalmittel  gegen  irgend  eine  Augenentzündung  empfehlen  zu  wol« 
len,  sondern  dass  es  mir  einzig  und  allein  darum  zu  thun  ist,  nach- 
zuweisen, wie  selbst  eine  sogenannte  exacte,  auf  direkt  sichtbare 
pathologisch-anatomische  Struclurveränderungen  sich  stützende  Diag- 
nose gewisser  Krankheilsformen  weder  fQr  die  Bezeicluiung  des  ur- 
sprünglichen Sitzes  der  Krankheit  oder  gar  ihrer  speciellen  Artung, 
noch  weniger  aber  für  das  dagegen  in  Anwendung  zu  bringende  tlie- 
rapeutische  Verfahren  massgebend  sein  kann.  Die  vorwaltende  Heil- 
wirkung der  Verbindung  des  Zinks  mit  dem  Eisen  in  den  erwähnten 
Fällen  von  rheumatischer  Augenentzündung  war  durch  die  epidemische 
Constitution  (Zinkgehirnkranklieit  mit  Eisenaffection)  bedingt,  deren 
Eigenthumlichkeit  einzig  und  allein  durch  die  Erforschung  des  urer- 
krankten  Organs^  und,  nachdem  dieses  aufgeAinden  worden,  durch 
das  therapeutische  Experiment  ermittelt  werden  konnte. 

Nachdem  dieses  eigenthümliche  Heilverhältniss  längst  erloschen 
war,  habe  ich  bei  vereinzelt  vorkommenden  rheumatisclien  Augenent- 
zündungen  das  Zincum  aceticum  allein  mit  grossem  Nutzen  gebraucht, 
während  wieder  andere  Fälle  der  Art  nur  der  Anwendung  des  Subli- 
mats wichen. 


NACHTRÄGLICHE  BEMERKÜNGEK. 

Die  günstigen  Resultate,  welche  ich  durch  die  Anwendung  des 
Zinks  in  der  rheumatischen  Augenentzündung  gewonnen  hatte,  machten 
in  mir  den  Gedanken  rege,  ob  nicht  die  der  skrophulösen  Augenent- 
zundung  eigenthümliche  Lichtscheu  ebenfalls  nur  als  eine  in  den  Au- 
gen sich  ofienbarende  AlTection  des  Gehirns  oder  eines  der  von  dem- 
selben entspringenden  Nerven,  welche  sich  zu  einer  Aflection  des 
Gesammtorganismus,  der  sogenannten  scrophulösen  Dyskrasie,  hinzu- 
gesellt, gedeutet  werden  müsse.    Denn  wenn  auch  feststeht ,  dass  die 
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sctophuUse  Augenentzündung  aur  eine  in  den  Augen,  als  einer  Ab« 
lagerungsstaite,  sich  lokaiisireode  Dyskrasie  darstellt,  so  ist  doch  die 
Lichtscheu,  wenn  auch  sehr  häufig,  doch  nicht  immer  Begleiterin  der* 
selben;  ferner  steht  die  scrophulöse  Lichtscheu  keinesweges  in  gera- 
dem Verhältnisse  zu  den  übrigen  Erscheinungen  der  sichtbaren  Eot* 
Eöndung  (cf  Jiingken  l.  c.  S.  149),  endlich  spricht  die  Zeit  der 
Exacerbation  in  den  Vormittagsstunden,  so  wie  die  Remission  des 
Abends  für  die  nervöse  Natur  derselben,  so  dass  dieses  quaivolle 
Symptom  mit  Recht  als  eine  dem  Wirkungsgebiete  des  ramus  oph- 
thalmicus  nervi  trigemini  angehörige  Neuralgie  bezeichnet  werden  darf. 
Zu  meiner  grossen  Befriedigung  habe  ich  in  vielen,  den  bekannten 
innern  und  äusseren  Mitteln  hartnäckig  trotzenden  Fällen  von  Photo* 
phobie  bei  scrophulöser  Augenentzündung  meine  schon  aus  physiolo* 
gischen  Gründen  gerechtfertigte  Vermuthung  über  die  Würdigung  und 
eine  darauf  zu  gründende  Behandlung  jenes  lästigen  Symptoms  voll- 
kommen bestätigt  gefunden.  Ich  verband  das  Zink  entweder  mit  den 
Plummer'schen  Pulvern  (an  Stelle  des  Salpeters)  oder  (namentlich  bei 
sehr  kachektischen  Kindern]  mit  dem  Eisen,  und  schon  nach  dem 
Gebrauche  einiger  Gaben  (z.  B.  Ferr.  carbon.  gr.  ij.  Zinc,  oxydat, 
a{6.  gr.  j — ij  4  mal  täglich)  waren  nicht  allein  die  Lichtscheu,  sondern 
auch  die  objectiven  Entzundungsphänomene  wie  durch  einen  Zauber* 
schlag  sofort  gemindert  und  nach  einigen  Tagen  vollkommen  beseitigt 
Mit  der  von  Dommes  in  seiner  gehaltreichen  und  interessanten 
Abhandlung  (siehe  Zeitschria  für  Erfabrungsheilkunst  Bd.  5.  S.  389  etc.) 
ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  die  scrophulöse  Augenentzündung 
häufig  begleitende  Lichtscheu  einzig  und  allein  durch  die  sogenannte 
rheumatische"  Injektion,  welche  er  fast  immer  bei  bedeutender  Licht- 
scheu scrophulös  entzündeter  Augen  beobachtet  haben  will,  bedingt 
werde,  dass  also  der  Sitz  der  Entzündung  in  dem  fibrösen  Gewebe 
der  Sclerotica  die  hauptsächlichste  Ursache  des  Vorhandenseins  jenes 
charakteristischen  Attributs  der  Ophthalmia  scrophtdosa  sei,  kann  ich 
mich  durchaus  nicht  einverstanden  erklären.  Ich  wenigstens  habe  bei 
den  scrophulösen  Augenentzündungen,  welche  sich  durch  grosse  Licht- 
scheu auszeichneten,  immer  nur  die  charakteristische  Vertheilung  der 
dftn  Hornhautrand  überschreitenden,  und  von  der  Peripherie  aus  nach 
dem  Centrum  hin  auf  der  Cornea  selbst  sich  zu  einem  Bündel  sam- 
melnden, gewöhnlich  in  eine  Phlyctäne  oder  ein  Geschwür  derselben 
mündenden  Gefössstränge  wahrnehmen  können.  Ebenso  hat  mich  das 
Colchicum,  das  ich  auf  Dommes' s  Empfehlung  in  einigen  Fällen  der 
Art  in  Verbindung  mit  dem  Gesammtorganisrousmittel  versuchte,  gänx* 
lieh  im  Stich  gelassen. 


Die  Wahlverwandtschaft  der  Gegensätze« 

Von  ilr.  Gittttorf« 

Grossli.  Mekl.  Medi^lnalRath  in  Berlin. 


Nicht  leicht  in  einer  andern  Wissenschaft  wie  in  der  Medizin  fin« 
den  wir  so  hart  auf  die  Spitze  getriebene  Gegensätze,  deren  jeder 
seine  Scheinberechtigung  von  der  Yerderblichkeit  des  von  ihm  selbst 
heraufbeschworenen  Gegentheils  herleitet. 

Erinnern  wir  an  SlaM,  nach  welchem  die  Phänomene  des  Le« 
bens  bloss  abhängig  von  der  inneren  Selbstbestirnmung,  vom  Leben 
selbst,  und  an  Brown,  nach  welchem  sie  lediglich  von  der  äusseren 
Bestimmbarkeit  abhängig  sind;  an  jenen,  welcher  trotz  seiner  innigen 
Verehrung  der  Naturheükrafl  übertrieben  zur  Ader  liess,  und  an  die- 
sen, welcher  als  ausschlaggebende  Kraft  allen  Fiebermitteln  ebenso 
Opium  zusetzte,  als  Htifeland  sie  bei  uns  antimonialisirte;  an  die 
Brownianer,  denen  Opium  und  Wein  die  Sackgasse  war,  in  die  sie 
sich  am  Ende  verliefen  und  verfmgen,  und  über  die  nicht  mehr  hin- 
auszukommen war  — ,  und  dann  wieder  an  freventlich  vermessene, 
des  Italiäners  feurig  .Blut  in  Strömen  abzapfende  Antiphlogistiker') 
und  toUköpfige  Gontrastimulisten;  an  die  anpreisende  Apothekergesel- 
lenperiode zu  Ende  des  18.  Jahrhunderts  mit  ihrem  sinnverwirrenden 
Ballast  (e,  g.  die  weitschichtigen  und  scbwerßlligen  PütUae  antthy- 
dropicue  Janini)  bei  denen  man  sich  unwillkührlich  ein  Handgemenge 
von  dturetids  denkt,  die  sich  um  die  Nieren  balgen),  und  dann  wie- 
d(     an  das  non  plus  ultra  von  pfiffigem  Nihilismus  des  Hahnemann, 


*)  In  Italien  wurde  damals  in  Folge  der  vielen  VenSsectionen  der 
M  *asmns  schon  in  den  30.,  40.  Lebensjahren  angetroffen.  Wäre  die  Na- 
to nicht  potior  arte,  die  BevOlkerong  Italiens  wflre  durch  diese  Mal'  aria 
m  weifelhaft  decimirt  worden. 

Eeitfchr.  £  witMnachaftl.  Therapie.  I.  B4.  S.  HO.  16 
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welcher  Parthis  mendacior;  erinnern  wir  ferner  an  jene,  auf  die  pa- 
thologische Zergliederung  der  Krankheiten  geringe  Aufraerksamkeit 
verwendende  Diktatoren,  denen  das  Heilmittel  die  Hauptsache  war, 
und  welche  befahlen:  die  Aerzte  sollten  mulhig  in  das  Innere  der 
Natur  schauen,  rasch  die  Existenz-Frage  schlichten  und  die  Initiative 
ergreifen,  wozu  sie  den  Anlass  schon  aus  den  gefahrlichen  Sympto- 
men der  Krisen  fperturbatio  critica  des  Gaubius  etc.)  entnehmen  durf- 
ten, und  so  thätig  der  Natur  zuvorzukommen  trachten,  da  sie  Motu 
proprio  Alles  paralysire,  verderbe  und  verschleppe  und  jeden  Augen- 
bUck  in  Frage  stelle;  erinnern  wir  dann  wieder  an  andere  Diklatoren, 
zum  Theil  pathologisch -anatomische  Schwärmer,  welche  den  inneren 
Krisen,  der  weisen,  besonnenen  und  Ehrfurcht  gebietenden  m  «a- 
turae  medicairix  et  conservatrix,  dieser  heiligen  und  gewaltigen  Für- 
stin, alles  überlassen,  und  den  practischen  Arzt  zum  bequemen  Faul- 
bette verurtheilen  wollten;  an  die  Lehre  von  der  ausschliesslichen 
Vermittelung  der  Arzneiwirkung  durch  Nervenleitung,  und  dann  wie- 
der an  die  Lehre  von  dieser  Vermittelung  nur  durch  die  Absorption 
in  die  Kreislaufsorgane;  an  die  Lehre  von  der  Lebenskraft,  eine  in 
das  Mystische  streifende  Doclrin  von  einem  imponderablen  Stoff  und 
von  eigenen  Lebenskräften  in  jeglichem  Organismus  {Schelling'd  Strom 
der  Weilseele,  das  syderische  Leben  des  von  H^henbeym,  qualUas 
occulta,  vUa  propria  Blumenbuch  etc.)  und  dann  wied^  an  ihren  Be* 
griff,  durch  welchen  sich  unser  mulhig -eiliger  Verstand  das  Verhäll- 
niss  des  organisch  gemischten  und  geformten  Körpers  zu  seinen  Er- 
scheinungen  und  Veränderungen  mit  einer  clairvoyanten  Zuversicht 
nur  als  eine  Ursache  zu  ihren  Wirkungen,  als  Bestimmungsgrund  m 
seinen  eignen  Accidenzien  denkt.  Sind  das  nicht  meist  eben  solche 
extrema,  wie  die  Pythagoräisch-Socratische  Theorie:  dass  der  Körper 
gleichsam  der  Kerker  des  Geistes  sei,  dass  er  solchen  all  zu  sehr  an 
das  Irdische  hefte,  und  seinen  sogenannten  Flug  zur  Vollkommenlieit 
hemme,  und  dann  wieder  die  Meinung  anderer  Philosophen,  dass 
Wissenschaft  und  die  uns  in  diesem  Leben  zur  Zierde  und  in  jenem 
zum  Ruhme  gereichende  Tugend,  nicht  sowohl  Zweck,  als  Mittel  zor 
Glückseligkeit  seien,  dass  sich  alle  Vollkommenheit  des  Menschen  in 
der  Verbesserung  seines  Körpers  versammle?  Gegensätze,  so  hirom<d- 
weit  auseinander  liegend  als  die  Philosophie  des^  Epicur's  und  die 
stolze,  die  Sinnengenüsse  verachtende,  vom  feinen  und  witzigen  Lucm 
verspottete,  mit  Stock  und  Sack  das  Land  durchziehende,  cyniscbe 
Ascetik;  Gegensätze  so  verschieden  als  Thaies  und  Demohrüus*),  als 
Luther,  welcher  den  Papst  für  den  Antichristen  und  für  den  Feind 
Gottes,  und  der  Pabst,  welcher  die  Protestanten  für  Ketzer,  d.  i. 
ebenfalls  für  Empörer  gegen  Gott  erklärt!  Fasst  man  nun  solche 
extrema  scharf  in's  Auge,   so  kann  man  zu  dem  Glauben  verleitet 


-)  Nach    Thaies    besieht    die   menschliche  Seele   aus  Wasser,  nach 
Dsmokritus  au«  Feuer,  nach  BippocriUes  aus  beiden. 
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werden:  dass  ein  Jeglicher  hier  probiere,  was  er  mag;  denn 
es  klettert  ja  in  dein  wogenden  Gedränge  ein  Untergott,  aeütänzerar*- 
tig  und  ohne  gerade  den  Blick  den  Sternen  zuzuwenden,  oft  mit 
recht  plumpen  Füssen  und  doch  ganz  behaglich,  der  Mitwelt  fast  zum 
Spass,  halsbrechend  auf  die  Schultern  des  Anderen;  eine  wahre 
Ssaopjaxict  der  Lugengeister!  Wahrlich,  man  könnte  zu  dem  Glauben 
verleitet  werden:  das  Ternichten  sei  die  Tagesordnung,  und  dass  am 
Ende  von  dem  vielen  Vernichten  weniger  als  Nichts  übrig  bliebe; 
dftss  alles  zuletzt  mit  einer  gähnenden  Pause  ende,  und  nun  der 
jöngsle  Tag  hereinbräche.  Auch  könnte  man,-  die  destructiven 
Ideen  unserer  Tage  vor  Augen,  sich  auf  den  edlen  Lord  Verulam 
berufend,  glauben,  dass  es  geföhrlich  sei,  der  wissenschaftlichen  Bild- 
ung eine  zu  weite  Ausbreitung  zu  gestatten,  und  weil  hoc  fönte 
derivaia  clades,  eine  literarische  Diät  vorschreiben.  — 

Wie  aber,  fragen  wir,  sind  solche  Gegensätze  möglich?  Wie  heisst 
das  Gesetz?  kan  ist  mit  der  Antwort  nicht  lange  verlegen:  „contra^ 
ria  canirarÜ8'\  „le$  extremes  $e  touchent''.  Aber  mit  dem  „con* 
traria  eonlrarüs"  ist  das  Gesetz  selbst  noch  nicht  ausgedrückt;  ein- 
mal deutet  es  mehr  auf  das  erscheinende  Wesen  der  Dinge,  als  auf 
die  sie  erzeugende  Kraft,  und  man  könnte  selbst  zugeben,  dass  diese 
Formel  des  y,le$  extremes  etc."  Gesetze  dieser  Erscheinung  augp 
drücke,  so  hat  man  darum  noch  immer  ein  reines  Gebeimniss  in  der 
Hand;  denn  es  bliebe  doch  noch  immer  die  Frage,  warum  gerade 
ein  solches  Gesetz,  nicht  ein  entgegengesetztes  in  der  Geistesent- 
Wickelung  da  sei,  warum  gerade  die  Entwickelung  zwischen  solchen 
Gegensätzen  bin  und  her  wogen  müsse,  und  das  wird  für  das  spe- 
culative  Denken  unseres  Erachtens  ewig  ein  Geheimniss  bleiben;  da 
reicht  der  Menschenwitz,  die  Vejmunft  nicht  aus;  da  ist  der  Geist 
sich  selbst  zu  fremd,  da  heisst  es  mit  Aristoteles  und  Halier:  In's 
hmere  der  Natur  dringt  kein  erschalTener  Geist",  mit  Göthe:  „Und 
was  sie  deinem  Geist  nicht  offenbaren  mag,  das  zwingst  du  ihr  nicht 
ab  mit  Hebeln  und  mit  Schrauben".  Das  Innerste  dieses  Inneren  der 
Natur  ist  aber  kein  Anderer  als  eben  der  Geist  selbst,  der  sich  das 
Unzugänglichste  und  Undurchdringlichste  ist.  Daher  ist  denn  auch 
an  das  Auffinden  einer  Formel,  einer  bündigen  logischen  Definition 
dieses  Gesetzes  nun  und  ewig  nicht  zu  denken.  Man  könnte  viel 
eher  sagen:  es  gäbe  ein  Gesetz,  dass  es  hier  kein  Gesetz 
giebt.  Wer  eins  aufstellen  wollte,  würde  Quacksalberei,  Alchymie 
in  die  Physik  des  Geistes  hinübertragen;  aber  das  empirische  Denken 
hat  hier  eine  freie  Laufbahn,  die  eben  so  unbemessen  ist  wie  die 
historisch,  die  empirisch  gewusste  Entwickelung  des  Geistes  selbst, 
und  so  dürften  unter  den  mannigfaltigen  Erklärungsversuchen  vielleicht 
diejem'gen  noch  die  besten  sein,  denen  am  meisten  zu  vertrauen  wäre, 
die  die  ganze  Erscheinung  am  einfachsten  fassen.  So  Hesse  sich  z. 
B.  sagen:  dass  dieses  Springen  von  Extrem  zu  Extrem  in  einer  ffo- 
wissen  Befangmiheit  und  Iniplicatur  des  Geistes  seinen  Grund  habe, 

16- 
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die  auf  der  anderen  Seite  zugleich  Zeogniss  gäben  von  seiner  ene^ 
gischen  Pertinazilät  und  Konsequenz.  Man  könnte  nämlich  sagen:  es 
sei  ganz  noth wendig,  dass  er  auf  die  Antitliese  fallen  müsse,  ^reim 
er  die  Theses  bis  auf's  äusserste  absorbirt.  A  und  Z  sind  auch  solche 
numerische  und  locale  Gegensätze,  obgleich  Glieder  der  nämlichen 
Kelle,  die,  wenn  sie  immer  wiederholt  werden  soll,  wie  alle  Bewe- 
gung des  Geistes  im  Prinzip  nichts  anderes  ist,  als  ein  ewiges  Wie- 
derholen und  Ruminiren  des  ursprünglichen  Inhaltes  des  Geistes,  den 
Bewegenden  nölhigt  in  dem  Augenblick,  wo  er  das  Z  ausgesprochen, 
auch  das  A  wieder  auf  die  Lippen  zu  nehmen.  Der  Geist  ist  von 
dem  langen  Festhahen,  von  dem  bis  auf  den  letzten  Tropfen  ausge- 
sogenem Axiom  ermüdet,  und  gewissermaassen  verdutzt  worden  an 
dem  ganzen  Prinzip,  weil  er  es  nur  noch  mit  dessen  äussersten  Con- 
seqenzen  zu  thun  hat,  die  er  mit  ihrem  einfachen  Prinzip,  das  ihm 
längst  ein  vergessenes  geworden  ist,  verwechselt,  und  so  greift  er  in 
seiner  Befangenheit  geradezu  zur  Antithese,  weil  ihm  diese  das  Nächste 
ist.  Es  ist  gewissermaassen,  und  oft,  ein  gewusster  coup  de  dStespovr, 
Es  hat  allerdings  etwas  Auffalliges  von  einer  Befangenheit  und  Be- 
nommenheit des  Geistes  zu  sprechen;  aber  es  schwindet  viel  von  die- 
sem Auffälligen,  wenn  man  erwägt,  dass  man  hierbei  an  nichts  we- 
niger als  eine  Solidarität  des  Geistes  zu  denken  hat,  an  den  Geist 
als  solchen,  sondern  an  den  Geist,  wie  er  sich  in  der*  Entwickelung 
darstellt,  als  Wechsel,  —  ein  ewiger  Tanz  von  Geistern  — ;  denn 
bewegen  Ihun  immer  nur  einig«  Wenige,  und  die  unstäte,  aller  Er- 
ziehung trotzende,  leicht  zu  beredende,  bereitwillig  beifalljubelnde, 
allen  Ueberraschungen  der  Situation  und  des  Zufalls  zugängliche  und 
grenzenlos  begierfge  Grossmasse,  die  es  bequemer  findet  zu  schreien 
als  zu  denken,  ist  immer  nur  durchgehends  auf  Appell  bewegte, 
ohne  eigenen  Willen,  und  daraus  eben  erklärt  sich  die  Befangenheit 
Man  hat  es  dann  nicht  mehr  zu  thun  mit  dem  Geiste  als  mit  einem 
metaphysischen  Begriff  und  Wesen,  sondern  mit  dem  Geisle  als  blos- 
sem Individuum;  er  trägt  dann  auch  alte  Lasten  und  alle  Schwächen 
des  Individuums  und  vermag  nichts  weniger,  als  sich  immer,  um  noch 
einmal  mit  Haller  zu  reden,  im  reinen  Aether  zu  baden.  «Da  erklärt 
sich  dann  auch  diese  Ermüdung,  dieee  Befangenheit,  dieses  gleichsam 
d  l'aventure  Gestelltsein.  Es  hat  dem  Einen  gefallen,  sich  und  sein 
Geschlecht  den  Weg  rechts  zu  fuhren,  bis  der  Leiter  und  sein  Ge- 
folge in  die  Sümpfe  geriethen,  und  nun  kommt  mit  einem  Male,  gleich- 
sam durch  eioen  Handstreich  eines  Verwegenen,  der  Weg  linker 
Hand  zur  Erörterung  und  in  der  allgemeinen  Verdutztheit  und  Rath- 
losigkeit,  gleichsam  durch  eine  Art  vollständiger  Incompetenz-Erklär- 
ung,  bald  auch  zur  Adoption,  und  so  gelingt  es  eine  Zeitlang  links, 
meist  tumultuarisch ,  mit  brutalem  Uebermulh  bis  zu  der  alleräusser- 
sten  Grenze  hin,  zu  experimenltren,  bis  zuletzt,  da  linker  Hand  auch 
keine  soliden  Fruchte  geemtet  werden,  sondern  nur  neue  und  wach- 
sende Verlegenheiten,  —  da  femer  alle  moralische  Kraft  verloren  gc- 
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gaogen,  der  Weg  rechts  wieder  zu  Halt,  Würde  und  Macht  gelangt, 
alsdann  aber  für  die  tief  verletzende  Anma5;sung,  für  die  angethanen 
harten  Kränkungen  und  Perfidien,  in  unaufhörlicher  prinzipiellfr  Pro- 
gression Vergellnng  fordernd.  —  A  und  Z  also,  als  isolirte  oder  ein- 
seilige Philosopheme,  losgerissene  Ideen  zu  Extremen  gestaltet,  welche 
als  ausschliessliche  Prinzipien  aufgestellt,  knine  Wahrheit  enthalten 
können,  erscheinen  so  der  blöden  geschwätzigen  Menge,  welcher 
die  Trugschlüsse,  die  kühnen  Folgerungen  und  der  kecke  Unsinn  von 
Tome  herein  nicht  sogleich  einleuchten,  weil  sie  nach  Aristoteles 
fPoliteiaJ  an  der  Vernunft  nur  so  viel  Antheil  hat,  um  sie  vernehmen 
zu  können,  ohne  sie  zu  besitzen,  auf  Zeit  als  Faktoren,  als  eine  Art 
Grundgesetz  und  Normativ-Bestimmung,  als  die  einzig  mögliche  Facon 
zum  Seligwerden,  als  ein  faü  accompli  politischen,  religiösen  und  wis- 
senschaHlichen  Fortschritts.  Und  so  werden  nun  A  und  Z  so  lange 
zu  unaufhörlichen,  sich  gegenseitigen  anklagenden,  erbitterten  Rivalen 
und  Reibungspunkten,  bis  eins  von  beiden  abgenutzt  in  die  Situation 
der  Unmöglichkeit  tritt,  und  durch  diesen  verhängnissvollen  Umschlag 
des  Andern  avec  taut  son  cortege  wieder  emportauchend,  augenblick- 
lichen Bespect  und  Erfolge  davon  trägt.  So  hängt  immer  dies  Eine 
mit  einer  gewissen  bisarren  Nothwendigkeit,  wie  Maliomed's  Sarg  ia 
der  Luft,  und  alsdann  in  todesängstlicher  verzweifelter  Selbsterhaltung 
begriffen,  im  vollen  Brande  menschlicher  Leidenschaft  und  Phüautie, 
bietet  es  gegen  seinen  .Vorgänger,  ihn  unablässig  und  d  tout  prix  an- 
klagend und  beständig  auf  den  Richterspruch  der  maasslos  Fordem- 
den provocirend,  mit  einer  anscheinexKl  untrüglichen  ^  den  Verstand 
umnebelnden  Dialektik,  Grosssprecberei,  ausgeklügelten  Kunstgriffen, 
geschickt  berechneten  coups,  kurz  und  gut  mit  der  bestmöglichsten 
Charlalanerie,  einen  unversöhnlichen  und  unermüdeteu  Hass»  bis  zur 
Höhe  des  Ostracismus  auf.  So  kommt  das  Chaos  gegeneinander  lau- 
fender Ansprüche,  das  Einschüchtern,  Schwankea  und  Stürzen  der 
Ideen  und  Prinzipien,  die  brigandage  intrmtable,  oder  die  sogenannte 
hrigandage  intraitable  der  Franzosen  und  die  Suspension  der  ersten 
Instanz,  wir  meinen  der  ruhigen,  revidirend- vermittelnden,  dem  Ver» 
derben  wehrenden  Vernunft  zu  Stande,  welche  allein  nur  in  der  glück- 
lichen Lage  ist,  mit  unbefangenem  Blick  und  überwältigender  Kraft 
und  Autorität,  das  Vernünflig-Bestehende  in  seinem  ganzen  Umfange 
unablässig  aufrecht  erhalten,  vertbi^idigen  und  conserviren  zu  kennen. 
So  kann  es  nun  nicht  Wunder  nehmen,  dass  solche  Suspension  und 
mit  ihr  der  Narren-Chor  in  der  ungeheueren  Majoritität  nicht  saecula- 
saeculorum  andauern  können,  denn  A  und  Z  nuisseB  sich  nach  allen 
vergeblichen  Kämpfen  und  Mühen  auf  denselben  Boden  zurückziehen, 
von  welchem  sie,  die  freie  und  klaj-e  Vernunft,  nicht  gewohnt  von 
der  Alltäglichkeit  ganz  überwältigt  im  Sclilepptau  geführt  zu  werden> 
io  erfahrungsgemässer  Bestimmtheit  sich  nicht  einen  Augenblick  entfernte, 
weder  bei  den  Christen  noch  bei  den  Sarazenen ;  denn  „Bapßapa>v  d'EXXiqvag 
apx^^  e(.vo9",  —  über  die  Barbaren  herrschen  die  IleÜeaen  nach  Gebühr! 


Syllegomena« 


Schwefelsaares  Stryclmih  gegen  unfreiwillige  Aasleeningeii. 

Dr.  Girard,  Arzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Auxerrc,  macht  die 
Academie  der  Medicin  zu  Paris  (Sitzung  am  iO.  Juni  1851]  auf  dies 
Mittel  aufmerksam  und  giebt  folgende  Anwendungsweise  d^elben  an: 

Zwei  Centigrammen  dieses  Salzes  werden  in  50  Grammen  Zuk- 
kersyrup  aufgelöst;  man  giebt  es  dem  Kranken  in  der  Dosis  von  5, 
dann  7  und  nach  und  nach  bis  zu  30  und  40  Grammen  in  gewissen 
widerspenstigen  Fällen.  Bei  den  Geisleskranken,  welchen  Dr.  Girard 
dieses  Salz  gegeben,  bemerkte  er  keine  eigentliche  Hirnkongestionen, 
die  durch  eine  solche  Medication,  wenn  sie  nicht  mit  Umsicht  ge- 
handhabt ist,  sonst  leicht  hervorgerufen  wird.  Doch  veranlasste  er 
i)ei  5  Irren  seines  Asiles,  bei  denen  er  die  Dosis  ausnahmsweise 
bis  zu  iOO  Grammen  steigerte,  einige  convulsivische  Bewegungen, 
welche  die  Cessation  des  Medicamentes  und  laue  Bäder  aber  schleu- 
nig zum  Verschwinden  brachten.  Das  Mittel  leistete  ihm  sonst  auf- 
fallende Dienste. 

DroHe. 


Carative  Bebandlang  der  Epilepsie  mit  dem  Zinkoxyde. 

Von  einer  grossen  Reihe  von  Mitteln,  welche  Dr.  Herpin  gegen 
die  genannte  Krankheit  in  Gebrauch  gezogen  bat,  ist  das  Zincum 
oxydaium  dasjenige  gewesen,  dessen  Wirkungen  er  am  meisten  rüh- 
men zu  müssen  versichert.  Es  wurde  von  Gwubiiu  in  die  Wissen- 
schaft eingeführt,  der  es  in  einem  Geheinrunittel  eines  Marktschreiers 
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entdeckte,  wekher  selbiges  gegen  coavulsirische  Krankheiten  nehmen 
liess.  Seit  dem  haben  sich  zn  seinen  Gunsten  eben  so  zahh^eiche, 
ab  widitige  Autoritäten  bekannt  Odier  setzt  es  in  den  2.  Rang  nach 
der  Valenama,  sowie  hinter  dem  Cuprum  amnumiacale  and  dem  Ar* 
genban  nUrieum;  Hufeland  stellt  es  an  die  Spitze  der  Specifica 
üMÜepikpiiea.  Wie  dem  aber  auch  sei,  so  hat  Dr,  Herpin  das  Zink- 
oxyd in  44  Fällen  angewendet,  die  38  Individuen  angehörten.  Bei 
3  Kranken  dieser  Zahl  ist  seine  Wirkung  zweifelhaft  gewesen,  weil 
es  mit  andern  Medicamenten  vermischt  gebraucht  wurde.  Es  bleiben 
daher  42  Fälle,  bei  denen  «nser  ehrenwerther  College  28  erwünschte 
Erfolge  erzielt  hat,  was  66  Prozent  macht.  Die  Krankheit  bot  je- 
doch  nicht  immer  denselben  Grad  der  Gravität  dar.  Von  diesen  42 
Fällen  gehörten,  Herpiü  zu  Folge,  31  zu  denen  mit  günstiger,  5  zu 
denen  mit  wenig  günstiger  und  6  zu  denen  mit  ungünstiger  Prognose. 
Als  Basis  der  Prognose  haben  hauptsächlich  die  Dauer  der  Krankheit 
und  die  Totaisumme  der  von  dem  Kranken  erlittenen  Anfälle  gedient 

In  der  ersten  Kategorie  hat  Herpin  26  glückliche  Erfolge  (von 
Si  Fällen)  erlangt  oder  nahe  an  84  Prozent,  während  in  der  zweiten 
d»  Yerhältniss  nur  2  von  5  oder  60  Prozent  gewesen  ist  und  man 
in  der  dritten  keinen  aufzuzeichnen  gehabt  hat.  Die  Zinkblumen  sind 
ein  vollkommen  unschuldiges  Arzneimittel,  das  bis  zu  6  Grammen  auf 
den  Tag,  ohne  eine  andere  üble  Folge,  als  eine  vorübergehende  ün- 
behaglichkeit,  gegeben  und  eine  geraume,  einiger  Maassen  unbegränzte 
Zeit  ungestraft  fortgesetzt  werden  kann.  Ihre  physiologischen  Wirk^ 
UDgen  beschränken  sich  stets  auf  eine  leichte  Afn»ction  des  Nahrungs- 
kaoales  und  bestehen  bei  Erwachsenen  in  Uebelkeiten,  die  sich  bis 
zum  Erbrechen  steigern  können,  bei  den  Kindern  in  etwas  Diarrhöe. 
Man  macht  sie  leicht  ohne  Ungemach  ertragen,  wenn  man  bei  Er- 
wachsenen mit  einer  Tagesgabe  von  30  bis  40  Genligrammen  in  3 
oder  4  Packten  und  mit  5  bis  15  Centigrammen  bei  Kindern  beginnt, 
dann  aber  jede  Woche  die  Dosis  für  den  Tag  um  15  bis  20  Centi- 
gramme  bei  den  erstem  und  um  5  bis  15  Gentigramme  bei  den 
letztern  vermehrt.  Die  Pillenform  macht  sie  bisweilen  am  erträglich* 
sten.  Ungemach  nach  ihnen  zeigt  sieh  viel  seltener,  wenn  sie  eine 
Stande  nach  der  Mahlzeit,  als  vorher  genommen  werden.  Die  erste 
Dosis  des  Morgens  incommodirt  gewöhnlich  am  meisten. 

Wann  soll  man  mit  dem  Gebrauche  des  Mittels  aufhören,  wenn 
die  Behandhing  keinen  heilsamen  Einßuss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  haben  scheint?  Bis  zu  weleher  Totalgabe  soll  man  das  Me^ 
dicament  bringen,  wenn  man  es»  nachdem  die  Anfälle  aufgebort  haben« 
nur  noch  fortsetzt,  um  die  Heilung  zu  befestigen? 

Auf  diese  beiden  Fragen  antwortet  Dr.  Herpin  Nachstehendes: 

Die  Dauer  der  Behandlung  hat  sehr  wenig  Einfhes  auf  die  Un- 
terdrückung der  Anfälle;  man  muss  die  Totalquantität  des  angewen« 
delen  Mittels  in  Betrachtung  ziehen.  Im  ersten  Lebensjahre  und  in 
den  günstigsten  Fällen  bat  man  das  Zinkoxyd  bis  lu  der  Gesammt- 
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menge  von  5  Grammen  zu  geben,  ehe  man  damit  aufbort  und  seine 
Zuflucht  zu  einem  andern  Mittel  nimmt.  Nach  dem  Alter  von  2  Jah- 
ren muss  man  bis  zu  45  Grammen  in  den  gunstigen  Fällen,  und  bis 
zu  125  in  denen  mit  wenig  günstiger  Prognose  fortgehen,  bevor  man 
darauf  verzichtet.  Eine  Yersuchskur  mit  den  Zinkblumen  wurde  so- 
mit in  den  günstigen  Fällen  etwa  6  Wochen  für  das  erste  Lebeos- 
jahr und  2  Monate  für  das  folgende  Alter  währen.  In  den  wenig 
günstigen  Fällen  wäre  die  Behandlung  bei  jedem  Alter  3  Monate  fort- 
zusetzen. Bei  einem  Kranken,  dessen  Anfalle  einer  Cur  mit  Zink- 
oxyd gewichen  sind,  muss  man  noch,  um  die  Genesung  dauerhaft  zu 
machen  und  Rückfällen  vorzubeugen,  so  rasch  wie  möglich  und  ohne 
Unterbrechung  eine  Quantität  des  Mittels  geben,  welche  die  überscbrei- 
tet,  die  im  Augenblicke  der  Suppression  der  Anfälle  angewendet  wor- 
den war. 

Dr.  Herpin  formulirt  eine  Art  Normalbehandlung  der  Epilepsie 
mit  Zinkblumen  in  folgender  Weise: 

Bei  einem  Erwachsenen  verschreibt  er  für  die  erste  Woche  in 
Zinkoxyd  3  Grammen,  Zucker  4  Grammen,  in  20  Dosen  abzutheilen, 
3  auf  den  Tag,  eine  Stunde  nach  dem  Mahle,  oder  45  Gentigramroen 
auf  den  Tag  etwa.  Wenn  das  Mittel  nur.  eben  gut  vertragen  wird 
und  vornärolich,  wenn  die  Unbehaglichkeiten  darnach  in  den  letzten 
Tagen  der  Woche  aufgehört  haben,  so  vermehrt  er  bei  der  zweiten 
Ordination  die  Wocbengabe  des  Zinkoxyds  um  eine  Gramme.  Die- 
selbe Zuckermenge,  dieselbe  Eintheilung,  dieselbe  Gebrauchsweise. 
So  steigt  er  mit  den  Zinkblumen  jede  Woche  um  eine  Grammes  bis 
er  zu  der  Wochendosis  von  15  Grammen  gelangt  ist,  was  sich,  wenn 
die  Progression  reglmä.ssig  war,  in  der  13.  Woche  oder  nach  unge- 
fähr 3  Monaten  ereignet.  Hält  man  diesen  Gang,  so  gebraucht  der 
Kranke  52  Grammen  in  8  Wochen  oder  2  Mopaten  und  132  Gram- 
men in  14  Wochen  oder  mehr  als  einem  Vierteljahre.  Mit  derselben 
Dosis  von  15  Grammen  noch  3  Monate  fortfahrend,  hat  Dr.  Uerpin 
in  6  Monaten  und  einer  Woche  325  Grammen  des  Medicamentes  an- 
gewendet. 

Bei  Kindern  muss  die  Dosis  dem  Alter  adaptirt  werden.  So  ist 
von  der  Geburt  an  bis  zu  einem  Jahre  die  erste  Wochendose  25  Cen- 
tigramme  (3*4  Gentigr.  auf  den  Tag).  Her p  in  vermehrt  sie  allwo- 
cbentiich  um  25  Centigrammen  und  kömmt  dem  zu  Folge ,  wenn  er 
bei  3  Gram.  50  als  Maximun  der  Wochengabe  stehen  bleibt,  zu  dem 
Resultate,  5  Gram.  25  in  6  Wochen,  23  in  3  Monaten  und  68  in  6 
Monaten  gereicht  zu  haben.  Von  da  bis  zu  10  Jahren  beginnt  er 
mit  50  Centigrammen  (7  Centigr.  auf  den  Tag)  und  vermehrt  diese 
Gabe  die  erste  Woche  nur  um  eine  halbe  Gramme,  dann  aber  um 
eine  ganze  Gramme,  vrie  in  den  vorhergehenden  Perioden.  Vom  10. 
bis  zum  15.  Jahre  ab  erste  Wochendose  eine  Gramme  (15  Centigr. 
auf  den  Tag).  Ohne  alle  Inconvenienz  darf  man  sie  jede  Woche  um 
eine  Gramme  vermehren. 
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Die  Erscheiniing  einigen  Ungemaches  zu  Anfänge  darf  nicht 
daran  hindern,  mit  der  Behandlung  fort  zu  fahren,  falls  es  nicht  zu 
beschwerlich  ist.  Im  gegentheiligen  Falle  lässt  man  die  Morgendosis 
bei  Seite.  Besteht  das  Uebelbefinden  am  Ende  der  Wophe  noch,  so 
fahrt  man  die  folgende  Woche  ohne  Dosenvermehrung  fort.  Allein 
es  ereignet  sich  sehr  selten,  sei  es  in  dieser  Zeit  oder  viel  später, 
dass  es  nöthig  wäre,  dieselbe  Dosis  länger  als  14  Tage  nach  einan- 
der zu  geben.  In  den  seltenen  Fällen,  in  weichen  man  einige  Mühe 
bat,  die  Ungefugigkeit  und  Abneigung  des  Kranken  wegen  der  phy- 
siologischen Wirkungen  des  Mittels  zu  überwinden,  muss  man  den 
Zink  in  Pillen  geben.  Unter  dieser  Form  bringt  er  in  gleicher  Do- 
sis weniger  leicht  üebelkeit  hervor.  Man  kann  auch,  um  das  Ver- 
tragenwerden desselben  zu  erleichtern,  extr,  Valeriana  als  Exdpiens 
benutzen.  Bei  sehr  grossem  Widerwillen  oder  tiefem  Ekel  kann  man 
zu  der  Pulvermasse  einige  Centigramme  Ganel  oder  jede  andere 
aromalische  Substanz  hinzufugen.     fBuU^tin  de  ThSrapeutique). 

Die  hier  genannte  Dosis  des  weissen  Zinkoxyds  weicht  von  der 
gewöhnlich  beobachtet  werdenden  in  einem  so  bedeutenden  Maasse 
ab,  dass  sie  einem  auflallen  und  zu  Anfange  bedenklich  erscheinen 
moss.  Betrachtet  man  aber  die  Natur  des  Mittels,  so  wird  man  bald 
mit  Dr.  Herpin  darin  übereinstimmen,  dass  keine  Gefahr  dabei  zu 
risquiren  ist,  wenn  man  es  selbst  noch  massenhafter  giebt.  Das  reine 
^rnkoxyd  ist  frei  von  aller  Säure  und  kann  niemals  weder  ätzend, 
noch  giftig  wirken.  Es  lössl  sich  schwer  und  in  sehr  geringer  Menge 
in  jedem  Yehikel,  somit  auch  in  schwacher  Säure,  wie  dem  Magen- 
säfte, auf.  Während  ein  winziger  Theil  von  ihm  in  dem  eueeus  ga- 
striciu  und  entericus  solvirt  wird,  bestrebt  sich  der  noch  so  grosse 
Rest  desselben,  unverdaut  per  os  oder  per  amiin  ausgeleert  zu  werden. 

Wir  haben  diese  Behandlung  eines  so  traurigen  Leidens  voll- 
ständig mitgelheilt,  wie  sie  vorgeschlagen  wird,  nicht  als  meinten  wnr, 
es  könnte  jede  Epilepsie  durch  ein  gewisses  Mittel  in  jedem  Falle 
heilbar  gefunden  werden,  sondern  um  den  Praktikern  unter  unsern 
L^em  die  Möglichkeit  des  Nachversuchs  zu  bieten  in  einer  Krank- 
heit, die  wir  noch  immer  vollkommen  rohempirisch,  nur  ihrer  Form 
nach  behandeln  müssen,  weil  die  Pathologie  derselben  noch  bis  zur 
Unkenntniss  selbst  des  anatomischen  Sitzes  derselben  unvoUendet  ist. 

Dr,  Droste. 
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Cliloroformeniadiinmgen  in  einem  Falle  von  Vergiftmg  durch 

Strycbniii« 

Es  war^  naturlich,  auf  den  Gedanken  zu  kommen,  dass  die  durch 
das  Chloroform  auf  das  Nervensystem  ausgeübt  werdende  so  merk- 
würdige Aclion,  von  deren  Einflüsse  auf  die  Eelampsie,  den  Tetanus 
udkI  die  Convulsionen  der  Kindheit  uns  so  viele  seltsame  Beispiele 
vorliegen,  auch  vieUeicht  von  der  Natur  sein  könnte,  irgend  einen 
Einfluss  auf  die  convulsivischen  Phänomene,  die  aus  der  Ingestion  im 
Strychoins  resultiren,  und  selbst  auf  die  durch  diese  Substanz  veiw- 
sachten  Zufälle  von  VergiOung  zu  haben.  Täuschen  wir  uns  nicht, 
so  haben  uns  einige  zu  Anfange  der  Aetherisalion  angesüßte  Ve^ 
suche  eine  Art  von  Antagonismus  zwischen  den  Chloroform-  imd 
Strychninwirkungen  gezeigt.  Wie  dem  aber  auch  sei,  so  liegt  hier 
ein  Fall  vor,  der  wohl  geeignet  ist,  Hoffnungen  in  Bezug  auf  die 
Möglichkeit  zu  gewähren,  eine  der  fürchterlichsten  Vergiftnngeo, 
welche  die  Wissenschaft  kennt,  mit  Vortheil  bdiämpfen  zu  können. 

Ein  40  Jahre  aller  Mann  von  wenig  regelmässigen  Gewohnheiteo 
verschluckte  aus  Versehen  einen  Theil  von  einer  Mischung,  von  wel- 
cher er  glaubte,  dass  sie  Morphium  enthalte,  worin  sich  aber  Strych- 
nin  befand.  Das  ingerirte  Quanlum  bestand  ungefähr  in  einem  oder 
zwei  Granen-  Zwanzig  Minuten  nachher  fand  ihn  Dr,  Matman  io 
folgendem  Zustande:  Steifheit  des  ganzen  Muskelsystems;  dieMusketa 
des  Rückens  und  der  obern,  besonders  aber  der  untern  Extremitäten 
stark  zusammengezogen;  den  Kopf  gewallsam  nach  hinten  getragen; 
die  Sprache  schwierig;  Gefühl  von  Zusammenschnürung  um  die  Brust; 
profuse  Transpiration  des  Antlitzes  und  der  Brust.  Ein  He^  von 
Mitteln  war  vergebens  angewendet  worden;  der  Kranke  wurde  unter 
dem  Einflüsse  des  zunehmenden  spasmodischen  Zustande«  des  Mus- 
kelsystems  nach  und  nach  schwach.  Dr.  Mmnson  dachte  dann  an 
das  Chloroform.  Es  wurden  vier  Gramnien  dieser  Flüssigkeit  auf 
ein  seidenes  Taschentuch  gegossen.  Man  brachte  dies  vor  den  Mund 
des  Kranken.  Die  Wirkung  davon  war  wahrhaft  entscheidend.  Der 
Kranke,  welcher  sass  und  sich  in  der  Unmöglichkeit  befand,  die  ein- 
genommene Stelle  zu  verändern,  ohne  zu  risquiren,  von  den  schreck- 
lichsten Convulsionen  ergriffen  zu  werden,  wünschte  hingelegt  zu  we^ 
den,  was  geschah,  ohne  den  geringsten  Krampf  zu  erregen.  Das 
Chloroform  wurde  einige  Stunden  lang  fortgebraucht  und  der  Krai&e 
hielt  meistens  selbst  das  Taschentuch,  um  den  scheusslichen  Krämpfen 
vorzubeugen,  welchen  er  zur  Beute  gewesen  war.  Die  Genesung  trat 
sehr  rasch  ein.  Zwei  Tage  nachher  war  der  Mann  wieder  in  voll- 
kommen normalem  Zustande.    (Boston  med,  JoumJ 

Drosie, 
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Schwefelsäure  gegen  Diarrbde. 

Dr.  GriffUh  zu  London  machte  vor  einiger  Zeit  in  dem  Journale 
The  lancet  mebrere  Beobachtungen  bekannt,  welche  die  Wirksamkeit 
der  verdünnten  Schwefelsäure  gegen  den  IntestinaJfluss,  selbst  dann, 
wenn  dieser  die  GholerarNorm  annimmt,  zu  beweisen  streben.  Er 
hatte  das  Verfahren  von  Dr.  Thomson  kennen  gelernt,  der  es  gegen 
passive  Diarrhoe  empfahl.  Von  der  andern  Seite  berichtet  die  Dublin 
medieal  Press^  wie  die  Doctoren  Smith  und  Humt  gleichfalls  gute  Re- 
sultate von  der  Anwendung  dieser  Säure  in  einer  Art  von  Cholera 
mdigena  erhielten,  welche  vergangenen  Herbst  in  der  Gegend  von 
Manchester  herrsehte.  Die  gewöhnliche  Formd,  deren  sich  diese 
letztem  bedienten,  bestand  in  einer  halben  Unze  verdünnter  Schwe* 
felsäure  auf  achtehalb  Unzen  Wassers  (das  addum  snlph.  dUutum  der 
Pharmacopoea  Londinenm  enthält  an  Gewicht  einen  Tbeil  Schwefel- 
säure und  sieben  Theile  destillirten  Wassers).  Sie  gaben  von  dieser 
Zubereitung  eine  Unze  alle  2  Stunden  oder  häufiger,  wenn  die  ersten 
Prisen  von  dem  Magen  ausgeworfen  wurden  oder  die  Stähle  sclmell 
auf  einander  folgten. 

Droste. 


Anwendung  des  Bacbsbanrns  in  chronischen  rheumatischen 

Affectionen. 

Dr.  Caxin  theilt  in  seinem  TraiiS  praüque  et  raisonne  de  Vemr 
ploi  des  plantes  indigMies  eine  Beobachtung  von  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus mit,  in  welcher  die  Wurzel  des  Buchsbaums  fBucßus 
semper  virens  LJ  ihm  überraschende  Dienste  leistete.    Hier  der  Fall. 

Ein  Handwerker  lilt  seit  3  Jahren  an  chronischer  Arthritis,  Folge 
eines  schlecht  behandelten  acuten  Gelenkrheumatismus.  Mach  der 
Reihe  schwollen  mehrere  Gelenke  an  und  wurden  sehr  schmerzhaft 
Wie  der  Kranke  sich  der  Obsorge  des  Dr.  Cazin  anvertraut  hatte, 
verschrieb  dieser  ihm  30  Grammen  Raspelspähne  von  der  Buchs- 
baumwurzel, die  in  einem  Kilogramme  Wasser  bis  zur  Hälfte  einge* 
kocht  werden  sollten.  Diese  Portion  wurde  in  3  Dosen  getheilt,  die 
in  einem  Tage  genommen  werden  mussten.  Nach  achttägigem  Ge» 
brauche  dieses  Dekokt  es  halte  er  eine  merkliche  Erleichterung,  obr 
wohl  die  Transpiration  nicht  sinnffillig  vermehrt  war.  Dr.  Catin 
ricth  nun,  die  3  Dosen  nüchtern  zu  nehmen  und  bis  iO  Uhr  Mor- 
gens im  Bette  liegen  zu  bleiben.    Die  Besserung  sprach  sich  hierauf 
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zusehends  in  einem  fortschreitenden  Grade  aus.  Nach  zweimonatli- 
cher Behandlung  war  alle  Gelenkgeschwulst  verschwunden  und  die 
Wiederherstellung  so  vollständig,  wie  möglich. 


Lumbago  und  Ischias  nervosa  Coiunni. 

Dr,  DelfrayssS  schlägt  zur  Heilung  dieser  Leiden,  wenn  sie 
einen  hohen  Grad  annehmen,  die  Anwendung  eines  aus  30  Gramm«i 
Terpenthin  und  5  Grammen  Brechweinstein  zusammengesetzten  Lini- 
ments vor,  das  in  die  krankhafte  Gegend  mit  einer  Stunde  Zwischen- 
raum auf  4  mal  eingerieben  werden  soll.   {GazeUe  des  HopUaux.J 

Droste, 


Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus   mit  Veratrin. 

Hier  eine  Behandlung,  heisst  es  in  der  AbeiUe  mSdicdle,  die  wir 
zu  veröffentlichen  wünschten,  weil  sie  nicht  gegen  die  krankhafte  Ma- 
nifestation, nicht  gegen  die  Affection,  sondern  vielmehr  gegen  die 
Krankheil,  «gegen  die  Diathese  gerichtet  ist.  Was  bewirkt  die  allge- 
meine oder  örtliche  Blutentziehung  im  acuten  Gelcnkrheumatismtis? 
Sie  greift  die  Entzündung  an.  Ein  Gleiches  gilt  vom  Tartarus  sii- 
biatus  femetiquej,  der  durch  die  Schwächung  des  Magens  und  seiner 
Gefasse  (par  l' hypost^nisation  cardiacovasculairej  dasselbe  hervorbringt, 
wie  der  Aderlass  durch  die  Verminderung  der  Blulmasse.  Allein  die 
Entzündung  erscheint  hier  als  der  Ausdruck,  das  Resultat  der  Krank- 
heit, die  nichts  Anderes  ist,  als  die  rheumatische  Diathese,  gegen 
welche  die  Depletwa  oder  die  Gegenreize  nichts  vermögen,  nicht 
mehr,  als  sie  gegen  die  Krankheit,  gegen  die  Diathese  in  der  hüis 
syphüUiea  z.  B.  ausrichten  können. 

Ganz  anders  steht  es  mit  dem  Veratrine,  das  auf  die  Krankheit 
selbst,  auf  die  rheumatisctie  Diathese  und  von  da  secundär  auf  die 
Affection  losgeht,  wie  der  Merkur  und  das  Kali  hydrojodinicum  auf 
die  Krankheit,  auf  die  syphilitische  Diathese  und  von  da  secundär 
auf  die  Affection,  die  Irüis,  weil  dies  das  Beispiel  ist,  das  wir  ge- 
wählt haben.  Die  von  Piedagnel  mittelst  des  Veratrines  erlangten 
glücklichen  Erfolge  sind  derartig  und  wiederholen  sich  seit  so  langer 
Zeit,  dass  wir  uns  vollkommen  ermächtigt  fühlen,  der  Cur  mit  diesem 
Mittel  in  der  genannten  Krankheit  unsere  Beistimmung  zu  geben. 
Man  giebt  zuerst  eine,  dann  zwei  Pillen  von  einem  Zehntel  Gran  Ve- 
ratrin.   Die  Durchschnittszeit  der  Behandlung  ist  7  Tage.    Das  voU- 


$tibidige  Verschwinden  der  Zuftlle  bat  noch  viel  schneller,  und  swar 
in  5  Tagen,  bei  einem  Manne  Statt  gehabt,  den  wir  examinirt  haben 
und  bei  dem  die  Schultern,  die  Knieen  und  die  Handgelenke  gleich* 
zeitig  ergriffen  waren.  Der  Kranke  wird  gespeist,  wenn  er  das  Be- 
dürfniss  fühlt,  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen.  Eine  Convalescenz 
giebt  es  hier  so  zu  sagen  nicht.  Rückfälle  sind  sehr  selten.  Pieda- 
gnel  weiss  Ton  keinem  so  behandelten  Kranken,  der  wieder  in  das 
Hospital  zurückgekehrt  wäre. 

Diese  neue  Medication  würde  vielleicht  den  grossen  Yortheil  dar- 
bieten, dass  sie  die  Zahl  der  auf  Rheumatismus  folgenden  Herzaffec- 
tionen  beträchtlich  reducirlen. 

Wir  sprechen  hiermit  den  Wunsch  aus,  dass  es  dem  ehrenwer- 
Ihen  Gollegen  am  Hdtel-Dieu  gefallen  möge,  die  ausserordentlich  zahl- 
reichen Thatsachen,  die  er  über  diese  Heilmethode  gesammelt  hat, 
recht  bald  zu  veröffentlichen.     fAbeüle  mSdicale.J 

Dr.  Droste, 


Verband  der  übelriechenden  Wunden  mit  der  desinficirenden 
Flüssigkeit  des  Dr.  Ledoyen. 

In  der  Dienstabtheilung  Malgaigne's  und  Denondihiers's  im 
Hdpiial  SL-Louis,  so  wie  in  der  des  Dr.  Maitonneuve  im  Hopikd 
Coekin  hat  man  den  desinficirenden  Liquor  Ledoyen*^  bei  dem  Ver- 
binden foetider  Wunden  versucht.  Die  Resultate  sind  sehr  zufrieden- 
stellend gewesen.  Die  Desinfection  hat  unmittelbar  Statt  gefunden 
und  die  Wunden  haben  ein  gutes  Ansehen  angenommen.  Diese 
Flüssigkeit  verdankt,  wie  man  weiss,  ihre  Eigenschaften  dem  Salpe- 
tersäuren Blei,  und  man  kann  es  sich  vollkommen  erklären,  dass  sie 
die  faulige  Gährung  annuUirt,  deren  Hauptproducte  die  Schwefel- 
wasserstoffsäure (Vadde  mUf-hydriqueJ  und  das  Ammoniakgas  sind, 
häufig  combinirt  und  den  Schwefelwasserstoff  —  Ammoniak  (U  iulf- 
ky^ate  d'ammaniaquej  bildend.  Der  Schwefel  der  Schwefelwasser- 
stofisäure  wird  auf  das  Blei  übertragen  und  erzeugt  ein  unauflösliches 
schwarzes  Präcipitat,  während  die  Salpetersäure  sich  mit  dem  Am- 
moniak verbindet.  Man  wendet  die  Flüssigkeit  rein  oder  versetzt 
fmitigS)  an,  je  nachdem  die  Wunde  mehr  oder  weniger  saniös  ist. 

Welchen  Einfluss  hat  der  Liquor  auf  die  Vernarbung?  Allem  An- 
scheine nach  einen  sehr  günstigen.  Derselbe  leistet  auch  noch  andere 
Dienste,  und  es  ist  zu  verwundem,  dass  man  ihn  nicht  allgemeiner 
gebraucht.  In  geringer  Menge  mit  den  excrementitieilen  Stoffen  ver- 
mischt, benimmt  er  ihnen  allen  Geruch;  beim  Ausspühlen  der  Nacht- 
geschirre gebraucht  und  zum  Spraigen  angewendet,  während  man 
die  Kranken  in  den  Zimmern,  die  man  ohne  Uebelstand  für  sie 
nicht  zugleich  lüften  kann,  verlegt  und  verändert,  ist  er  von  grossem 
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Nuisen.  Märehal  (ds  (kMJ  bediente  sich  desselben  zu  LoUooeo 
in  einem  Falle  von  weit  um  sich  fressendem  Krebse  und  der  Phag»» 
denigmus  stand  stille. 

Ein  einzelnes  Factum  beweist  zwar  nichts;  allein  dieses  ist  er- 
muthigend.  Man  kann  supponiren,  dass  der  in  Frage  stehende  Li* 
quor  den  syphilitischen  Eiter  zersetze.  Man  könnte  es  wenigstens 
versuchen,  ihn  nach  einem  verdächtigen  Beischlaie  als  Waschung  an- 
zuwenden.    fl'AbeiUe  mSdicaleJ 

Dr.  Dro$te. 


Heilsame  Punktion   der   Corpora   cavemosa  penis  in  einem 
Falle  Ton  hartnäckigem  Priapisnvus;   —    Lupulin  als  Heil- 
mittel desselben  {iCidens. 

Die  Physiologen  stimmen  in  den  Erklärungen,  die  sie  uns  von  dem 
Phänomene  der  Erection  geben,  nicht  ganz  mit  einander  überein.  Die 
Einen  legen  den  arteriellen,  die  Andern  den  venösen  CapillargeflsseQ 
die  HauptroUe  bei.  Man  weiss,  dass  die  Anhäufung  des  Blutes  und 
die  temporaire  Blutslase  immer  unter  dem  Einflüsse  eines  psychischen 
oder  materiellen  Stimulus  in  den  areolairen  und  erectiien  Geweben  vor 
eich  geht.  Das  gewohnte  Gieicligewicht  der  Circulation,  neuen  Beding- 
ungen unterworfen,  zieht  die  mehr  oder  weniger  verlängerte  Torges- 
cenz  des  Organe«,  welche  den  Act  der  Erection  bildet,  nach  sich  Die 
Corpora  cavemoaa  der  Ruthe  bieten  uns  den  hervorspringendsten  Typus 
der  erectiien  Gewebe  dar.  Der  functionelle  Orgasmus,  der  von  dem 
Geschlediistriebe  (dt  l'appeignce  vänerimnej  entsteht,  das  natürliche 
und  noCfawendige  Vorspiel  der  sexuellea  Rapporte,  hört  nach  derE^ 
liüluag  des  Geschlecbisactes  spontan  auf  und  consUtuirt  keinen  krank- 
haften Zustand;  allein  diese  rein  physiologisclie  Erection  kann  durch 
einen  Kraftexness,  so  wie  durch  eine  ungewöhnliche  Wiederholung  und 
Andauer  in  Periapismus  ausarten.  Der  moralische  InHux,  der  die 
wollüstigen  Erectionen  erzeugt,  ist  aber  keineswegs  die  einzige  Ur- 
sache des  Priapismus.  Materielle  Excitationen  aller  Art  vermögen  den 
Raptus  sanguineus  und  die  Erection  zu  provociren,  die  ohne  Unter- 
brechung andauern  und  sich  so  in  Priapismus  transformiren  kann. 
Man  siidit  dies  häufig  bei  blennorrhagischen  Reizungen,  so  wie  in  ver- 
fichiedfflien  andern  AlTectionen  des  Gliedes  oder  der  Harnröhre  und 
in  Folge  einiger  Operationen.  Fern  davon,  unter  allen  Umständen  wol- 
lustig zu  sein,  ist  der  Priapismus  häufig  die  Quelle  von  mehr  oder 
weniger  lebhaften  Schmerzen.  Endlich  giebt  es  Falle,  in  welchen  d^ 
Priapismus  sich  zeigt,  ohne  dass  es  mö^ch  ist,  i^eder  den  Ausgangs- 
punkt, noch  das  gelegenheitliche  ursächliche  Moment  davon  aufzufinden. 
Dahin  gehört  der  eines  Kranken,  der  im  HSpitai  de  la  Cbarite  von 
Velpeau  behandelt  wurde.    Dieser  Mann,   der  während  der  Nicht 
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des  2S.  Septembers  1852  aieb  dem  Gesclilechisakte  mil  einer  Lebhaf» 
tigkeit  hingegeben  hatte,  die  nicht  das  gewöhaücbe  Maaas  äberschrilt» 
wurde  überrascht,  wie  er  sab,  dass  seine  ErecUon  nicht  aufhörte.  Den 
andern  Morgen  hielt  sie  noch  an.  Da  sie  aber  nicht  schmerihafl  war, 
so  begab  er  sich  in  seine  gewoboite  Werkstatte.  Die  folgende  Nacht  bestand 
die  Ereetion  ohne  Schmerz  und  ohne  allen  Drang  zur  geschlechtlichea 
AnaäbenHig  {huu  auam  appetit  verUrienJ  stets  fort  Den  folgiendeii 
Tag  begab  sich  der  Kranke  noch  zu  seinem  Atelier;  allein  nach  zwei* 
slündiger  Arbeit  empfand  er  ein  wenig  Schmerz  am  Ende  des  Penißt 
Er  nahm  nun  ein  Bad,  das  ihn  nicht  beruhigte,  aber  seine  Schmer* 
zen  anscheÄneod  verscheuchte.  Darauf  entsctüed  er  sich«  in  das  Hospi^ 
ial  z«  treten.  Den  25«  constatirte  Velpeau  den  Erectionszustand 
und  vernahm  von  dem  Kranken,  dass  er  weder  Schmerz,  noch  6^ 
in  der  Rutbe,  in  den  Hoden  oder  Saamensträngen  verspure.  Ein  cam- 
phorirles  KJystier  hatte  gar  keine  Veränderung  zur  Folge.  Der  Allge«- 
meinziistand  war  übrigens  zufriedensteUeod.  Es  wurden  nun  20  Blut« 
egel  an  das  Miiteineisch,  ein  Bad  und  Einreibungen  von  Quecksilber 
mit  BeHadoana  verordnet  Diese  Behandlung  blieb  ebenfalls  ohne  alle 
Wirkung.  Es  zeigte  sich  hierauf  etwas  Fieber  ohne  Appetitverlust  und 
in  4er  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  stellte  sich  eine  ziemlich  starke 
Agitation  ein.  Den  Morgen  des  27.  empfand  der  Kranke  ziemlich 
lek>liafte  Schmerzen  an  der  Extremität  der  Authe  nebst  einem  lästigen 
Gefutile  von  Schwere  in  der  Perinlialregion.  Caropher  und  BeUadonnt 
im  Klystiere.  In  Folge  dieser  medicamentösen  Injeclion  fand  ein  we* 
«g  Abspannung  in  den  Corporibus  cavemosis  und  Aufhören  des  Schmer* 
zes  an  der  Extremität  der  Rutbe  Statt  Den  28.  und  29.  hatte  aber 
das  relative  Bessersein  ein  Ende  und  die  Ereetion  hielt  ohne  Unter* 
laäs,  ^enn  auch  in  einem  etwas  weniger  hohen  Grade,  an.  Velpeau, 
der  von  einem  gegen  die  angewendeten  gewohnlichen  Mittel  rebelb* 
sehen  und  durch  das  zufallige  Eindringen  der  Spitze  eines  Fedennes* 
sers  in  das  Corpus  cavemosum  geheilten  Priapismus  sprechen  gehört 
halte,  fasste  jetzt  den  Entschluss,  einen  kleinen  Trocart  exploraUur 
io  die  Corpora  ca/oermsa  des  Kranken  zu  stechen  und  sie  ungefähr 
3  Gentimeter  hinter  der  Basis  der  Glans  qu&r  (d'outre  en  autrej  zu 
durchbohren.  Diese  Punktion  war  ausserordentlich  schmerzhaft;  die 
Einstich-Wunde  blutete  während  etwa  einer  Stunde  sehr  massig.  Die 
Turgescenz  der  Corpora  cat>emo8a  verschwand  nicht  unmittelbar  dar- 
auf; allein  der  Blutrücklritt  (le  ddgorgtmmt)  und  die  Abspannung 
waren  progressiv.  Den  andern  Tag  hatte  die  Ruthe  wieder  ihre  ge^^ 
wohnliche  Form  und  Circumferenz  erlangt.  Der  Kranke  war  geheilt 
Das  BuUeiin  de  TMrapeutique  erzählt  bei  dieser  Gelegenheit  die 
(  schichte  eines  Kranken,  der  sich  nicht  in  einem  ganz  identischen« 
s  er  dem  von  Velpeau  behandelten  sehr  analogen  Falle  befand  Es 
1  ndelte  sich  um  hartnäckige,  wiederholte,  von  einer  traumatischen 
^  rletznng  der  Ruthe  provocirte  Ereclionen,  die  dem  Kranken  leb- 
t  Ite  Schmerzen  verursachten  und  seine  Genesung  liinderten.    Zube- 
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reitungen  von  Opium  und  Kampher  blieben  ohne  Wirkung.  Sechzig 
Centigrammen  Lupulin  machten  den  Erectionen  wie  durch  Zauber 
ein  Ende  und  verschafllen  dem  Kranken  die  Woblthat  einer  ruhigen 
Nacht.  Er  wiederholte  14  Tage  hindurch  dieselbe  Dosis  LupuUn  je- 
den Tag  und  hatte  weder  Erection,  noch  Schmerz;  er  schlief  jede 
Nacht  ruhig  und  nichts  störte  mehr  den  Vernarbungsprozess  der 
Wunde.  Wenn  es  wahr  ist,  dass  das  Lupulin  mit  derselben  Schnel- 
ligkeit die  Aufrichtungen  in  den  Fällen  von  mit  Nebenhodenentzündung 
complicirter  Blennorrhagie  hat  fallen  lassen,  so  wurde  diese  Substanz 
um  so  mehr  Vorzüge  vor  dem  Opium  und  Kampher  haben,  als  diese 
.letztem  Medicamente  weit  davon  entfernt  sind,  unfehlbar  zu  sein, 
nicht  immer  von  dem  Magen  gut  vertragen  werden  und  das  Opium 
häufig  eine  mindestens  beschwerliche  Verstopfung  hervorbringt 

Das  Lupulin  ist  von  dem  amerikanischen  Arzte  Page  anempfoh- 
len worden. 

Das  BuUetin  de  Therapeutique  lenkt  von  Neuem  die  Aufmerk- 
samkeit auf  dasselbe,  dessen  hypnotische  Qualität,  sagt  es,  nicht  so 
bekannt  ist,  wie  sie  es  zu  sein  verdient.  Wir  können  die  Empfelü- 
ungen  dieses  Mittels  nur  billigen  und  fugen  hinzu,  dass  die  von  VeU 
peau  in  der  Cur  eines  Falles  von  Priapismus  sehr  glucklich  ange* 
wandte  Punktion  der  Corpora  cavemosa  niemals  anders  als  die  äus- 
serste  und  letzte  Hülfsquelle  betrachtet  werden  sollte.  Der  geschickte 
Professor  hat  sich  sicher  das  Recht  erworben,  ein  Beispiel  aufzuwei- 
se'n;  allein  es  will  uns  bedanken,  als  wenn  die  praktischen  Aerzte  un- 
ter solchen  Umständen  vor  einer  servilen  Nachahmung  sich  woU  zu 
hüten  hätten.  Die  Punktion  der  Corpora  cavemosa  penis  ist  ein 
neues,  supplementaires  Mittel,  wovon  Velpeau  bewiesen  hat,  dass 
die  Kunst  sich  seiner  mit  gutem  Erfolge  beim  Priapismus  bedienen 
könne.  Allein  das  Mittel  ist  äusserst  schmerzhaft  und  aus  diesem 
Grunde  schon  muss  man  es  nicht  eher  heran  ziehen,  als  nach  dem 
Gebrauche  sanfterer  Mittel.  Velpeau  hat  seinen  Kranken  geheilt 
und  zwar  sehr  schnell;  man  kann  aber  die  Bemerkung  machen,  dass 
die  andern  therapeutischen  Mittel  nicht  alle  versucht  oder  wenigstens 
nicht  mit  Ausdauer  angewendet  worden  waren.  Vielleicht  wollte  der 
Kranke  schnell  und  sofort  geheilt  sein.  Die  Läsion  der  Corpora  ca- 
vemosa mit  Hülfe  eines  kleinen  Trocart  explorateur  ist  ohne  Zweifel 
sehr  leicht;  sie  ist  bei  dem  Kranken  Velpeau's  ohne  alle  Folge  ei* 
nes  Zufalles  geblieben;  dennoch  aber  würde  es  nicht  weise  sein,  zu 
vergessen,  dass  es  in  der  Wissenschaft  Beispiele  von  sehr  leichten 
Verwundungen  der  Corpora  cavemosa  giebt,  welche  Hämorrhagieen, 
so  wie  sehr  bedeutende  blutige  Extravasationen  ^verursacht  und  bis- 
weilen noch  weit  schlimmere  Folgen  in  verschiedenen  Fällen  von  be- 
sondern Diathesen  gehabt  haben.    (U  AbeMe  mSdieale.  Nr.  i,  488S.) 

Dr.  A.  Droste. 


Literarisches. 


Unsere  Aafgaben.  Ein  Versuch  znr  Anbahnung  ge- 
meinschaftlicher Arbeiten  für  die  rationelle  Heilkunden  von 
F.  W.  Beneke.    GOttingen  1852.    VI.  and  145.  S. 

Der  Yerfasser  hegt,  veranlasst  durch  seine  Arbeiten  im  Gebiete 
der  Therapie,  die  Ueberzeugung,  dass  nur  bei  einer  gemeinschaftlichen 
Bearbeitung  die  schweren  und  grossen  Fragen,  welche  der  nächsten 
Zokunfl  vorliegen,  einer  glucklichen  Lösung  entgegengefahrt  werden 
können,  und  sucht  durch  die  vorliegende  Schrift  eine  Anregung  zu 
einem  gemeinschaftlich  zu  entwerfenden  Plane  für  eine  gemeinschaft- 
liche Arbeit  zu  geben.  Der  Grund,  dass  derartige  Bestrebungen  bis- 
her nur  wenig  erfreuliche  Resultate  gehabt,  lag  nach  seiner  Ansicht 
haaptsächb'ch  in  dem  Mangel  bestimmter  Fragestellung  und  festen  Plan- 
entwurfs, und  er  hofll,  dass  der  Ausfall  ein  besserer  wird,  wenn  er 
seine  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  auf  die  Beseitigung  jenes  Mangels 
richtet,  die  einzelnen  Fragen  stellt,  begründet  und  zur  Einsammlung 
des  Materials  einen  bestimmten  formellen  Weg  vorschlägt. 

B,  ist  in  Bezug  des  jetzigen  Zustandes  der  Therapie  in  der  herr- 
schenden Schule  ganz  der  Ansicht  der  naturwissenschaftlichen  Thera- 
pie: er  findet  Gewinnste  in  der  Pathologie,  aber  nur  die  alte  Therapie; 
er  findet,  dass  in  ihreriT  Bestreben  weder  die  Hauptfragen  der  Patho- 
logie, worunter  er  rpit  Recht  die  Aufstellung  und  Erkenntniss  des 
W-sens  der  Krankheitsprozesse  versteht, 'gelöst  werden  können,  noch 
dj  5  die  Therapie  dadurch  einen  wesentlichen  Fortschritt  erfahren 
w  d.  Da  nun  die  pathologisch- anatomische  Schule  uns  hinreichend 
v(  Naturheilungen  [B.  wollte  wohl  sagen:  von  spontaner  Genesung] 
üi  rzeugt,  da  sie  dem  rohen  Empirismus  einen  tüchtigen  Damm  ent- 
gc  engesetzt  habe,  so  sei  zwar  das  Alte  verworfen,  aber  auch  mit 
d(  1  Neuen  wenig  gefruchtet:  Unsicherheit  und  Schwanken  in  der  In- 

teitschr.  f.  wissenfchaftl.  Therapie.  1.  Bd.   8.  Hft.  17 
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dikation,  Verachtung  oder  UeberschSizung  einzelner  Heilmethoden 
seien  das  endliche  Resultat  therapeutischer  Bestrebungen.  Die  Schidd 
dieses  Zustandes  liege  daran,  dass  es  jeder  Therapie  bisher  an  dureh- 
greifender  Rationalität  gebreche,  und  diese  könne  blos  dadurch  her- 
beigeführt werden,  wenn  die  Frage  nach  dem  Wesen  des  Krankheils- 
prozesses, nach  seinen  chemischen  Grundlagen  gelöst  sei.  Diese 
Erkennlniss  bilde  die  höchste  und  vornehmste  Aufgabe  einer  ratio- 
nellen Heilkunde.  Dieselb.e  Aufgabe  hat  sich  bekanntlich  die  natur- 
wissenschaftliche Therapie  längst  gestellt,  und  sie  nur  bisher,  da  sie 
durch  chemische  Untersuchung  der  Krankheitsprodukte  auch  nicht  ein- 
mal annähernd  gelöst  werden  konnte,  durch  die  chemische  Reagenz 
auf  das  unbekannte  und  zu  erforschende  Krankheitswesen  selbst  zu 
lösen  begonnen.  Sollte  aber  jener  Weg,  zu  dem  B.  hier  nach  einem 
Plane  auffordert,  wirklich  und  in  der  That  schneller  und  besser  das 
Krankheitswesen  als  alleiniges  Heilobjekt  und  das  direkte  Heilmittel 
auf  dasselbe  erforschen  können,  sollten  solche  Resultate,  wie  B.  selbst 
schon  eins  erforscht,  fernerhin  gefunden  werden  können,  so  wird  un- 
sere Richtung  die  erste  sein,  welche  in  B.'s  Plan  einstimmt  und  ihn 
zu  realisiren  mitwirkt.  Einstweilen  aber  ist  es  nothwendig»  den  Weg 
fortzusetzen«  welcher  bis  jetzt  schon  bedeutende  Heilresultate  erwor- 
ben hat,  wenn  er  auch  noch  nicht  die  Deutung  der  therapeutischen 
Reaktion  erlaubte;  denn,  wie  B.  selbst  weiterhin  richtig  bemerkt,  es 
wäre  Thorheit,  ein  zuverlässiges  empirisches  Faktum  desshalb  zu  ve^ 
achten,  weil  seine  Deutung  fehlt,  wenn  auch  einer  rationellen  Heil- 
kunde das  empirische  Faktum  an  und  för  sich  nicht  genügen  kann. 

Gibt  es  einen  Weg,  diese  Deutung  fiberall  zu  erhalten,  wohlan, 
wir  wollen  ihn  gehen;   nur  bedingen  wir  uns  aus,    dass  es  kein  fal- 
scher Weg  sei,   wie  der,   den  uns  die  physiologische  Schule  bisher 
gefuhrt  hat,  und  der  nimmer  weder  zu  einer  direkten  Heilkunst  nach 
unsern  Anforderungen,  noch  zu  einer  Deutung  ihrer  Resultate  fahren 
wird.    B.  erkennt  an,  dass  die  „Bademacher 'sehe  Schule"  das  aner-   i 
kennenswertho  Streben  habe,  sicherere  Mittel  und  Wege  für  die  Heil-   | 
ung  von  Krankheitszuständcn  zu  finden,  als  die  bisherigen  waren;  er   | 
findet  es  unverzeihlich,  wenu  man  a  priori  mit  hochtrabender  Miene 
über  ilire  Erfahrungen  liinwegurtbeilt;    er  hält  es  für  möglich,  dass   ! 
die   AademocAer 'sehen  Mittel   eine  Heilwirkung   haben:    er  vermissl  i 
aber  liier  den  Nachweis  dieser  Wirkung  durch  das  physiologisch-che- 
mische Experiment,  und  iu  der  physiologische  Schule  das  Bestreben 
um  die  Erkennlniss  des  Wesens  des  Krankheitsprozesses.   Er  spricht 
damit  aus,    was  ich  oft  genug  gesagt  habe  und  insbesosdere'in  Be- 
zug auf  unsere  Methode  auch  vermisse.    Aber  es  ist  die  Frage,  ob 
es  in  den  Gränzen  der  menschlichen  Bestrebungen  liegt,   dieses  Ziel 
je  zu  erreichen;  auf  der  andern  Seite  aber  ausser  Frage,   dass  ein 
Streben  darnach  im  Sinne  der  induktiven  Forschung  notwendig  uad 
naturwissenschalUich  ist. 

Die   vorliegende  Schrift  des  Verfassers  hat  den  Zweck,  dieses 


Streben  als  ein  mögliches  nachzuweisen  und  den  Weg  dazu  anzubab* 
neo.  Er  bespricht  desshalb  zuerst  die  dazu  nöthigen  Vorfragen  und 
Gruodanschauungen  (S.  5 — 43);  sodann  stellt  er  die  Aufgaben  (S. 
44—108)  und  zuletzt  die  Ausführung  (S.  109—128)  dar.  In  einem 
Anhange  (S.  129 — 145)  gibt  er  eine  Krank  engaschichtc  in  dem  Sinne 
und  der  Weise,  wie  er  sie  als  Grundmaterial  für  seinen  Zweck  an- 
gemessen hält. 

nie  Torfraf^n  und  C(runilAiiseta»uuiif^B* 

B,  gebt  Ton  der  Frage  nach  der  obersten  Bedingung  der  Ge* 
sundheit  aus,  und  zieht  daraus  sofort  Folgerungen,  welche  er  in  fol- 
genden Sätzen  zusammetifasst: 

i)  Ist  der  Zustand  der  Gesundheit  vorhanden,  so  wird  er  da- 
durch erhalten,  dass  dem  Organismus  ein  gesundes  Nalirungsmaterial 
dargebotra  wird,  und  dieses  Nahruogsmaterial  eine  bestimmte  Reihe 
Ton  Metamorphosen  in  normaler  Weise  durchlaun. 

2)  Jene  Metamorphosen  werden  nun  aber  dadurch  herbeigeführt^ 
dass  gewisse  Agentien  das  Nahrungsmaterial  in  Angriff  nehmen.  Wir 
haben  damit  einen  aogegriiTeoen  und  einen  angreifenden  Faktor.  Jenen 
hiUeo  die  Nahrungsmittel,  das  Nahrungsmaterial;  diesen  die  angreifen- 
den Agentien,  d.  h.  die  atmospliärische  Luft  und  das  belebte  Organ. 
Es  geht  aber  aus  dem  auf  das  Nahrungsmaterial  ausgeübten  Angriff 
unmittelbar  das  Blut  als  Resultante  hervor,  es  erleidet  das  Nahrungs- 
material,  zu  Blut  geworden,  noch  fortdauernd  den  Angriff  derselben 
Agentien,  und  wir  sagen  desshalb:  es  erleidet  das  Nalu*ungsmaterial, 
toentualUer  Blut,  den  Angriff  bestimmter  Agentien. 

5)  Für  den  Zustand  der  Gesundheit  muss  nun  offenbar  ein  be- 
stimmtes Gieichgewichlsverhältniss  zwischen  angegriffenem  Material  und 
angreifendem  Agens  in  der  Weise  existiren,  dass  das  Material  einen 
Angriff  von  bestimmter  Grösse  zu  ertragen  vermag,,  dieser  Angriff 
aber  für  eine  bestimmte  Grösse  des  Materials  auch  weder  zu  schwach, 
noch  zu  stark  ausfallt.  Ist  dieser  Gleichgewichtszustand  vorhanden, 
so  muss  Gesundlieit  vorhanden  sein,  es  muss  i»  specie  auch. das  Blut 
als  Resultat  jenes  AngriHs  eine  normale  Zusammensetzung  haben. 

4)  Der  Gleichgewichtszustand  kann  aber  gestört  werden.  Es 
kann  einmal  das  angegriffene  Material,  es  können  andrerseits  die  an- 
greifenden Agentien,  es  können  im  dritten  Falle  beide  gleichzeitig  von 
ihrer  gesundheitsgemässen  Beschaffenheit  abweichen.  Da  aber  durch- 
aus keine  vierte  Möglichkeit  für  die  Aufhebung  jenes  Gleichgewichts- 
zustandes existbrt,  so  folgt,  dass  ein  jeder  Krankheitsprozess  nothwen- 
diger  Weise  entweder  in  Störungen  des  dem  Organismus  dargebote- 
nen Nahrungsmaterials,  oder  in  Störungen  der  dasselbe  in  Angriff 
nehmeioden  Agentien,  oder  endlich  in  einer  gleichzeitigen  Störung  bei- 
der seinen  letzten  Grund  haben  muss. 

5)  Geht  aber  endlich  unter  allen  Verhältnissen  aus  dem  bezeich- 

17* 


—     2«0     — 

neten  AngrifT  das  Blut  als  Resultante  hervor,  so  folgt  weiter,  dass  bei 
irgend  welcher  Aufhebung  jenes  Gleichgewichtszustandes  auch  das 
Blut  eine  Störung  erfahren  muss,  und  wir  gelangen  damit  zu  dem 
Schluss,  dass  ein  jeder  Krankheitsprozess  von  Störungen  in  der  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  begleitet  sein  muss,  mögen  dieselben  quo 
so  unbedeutend  sein,  dass  sie  unserer  Wahrnehmung  gänzlich  entge- 
hen, oder  mögen  sie  eine  so  hervorragende  Rolle  spielen,  dass  wir 
sie  als  die  Grundlagen  des  Gesammtkrankheitsprozesses  zu  betraebtea 
gewohnt  sind. 

Es  ist  also  in  diesen  Sätzen  ausgesprochen,  dass  die  letzten  l> 
Sachen  des  Kranklieitsprozesses  bald  in  Störungen  der  Nahrung,  bald 
des  Blutes,  bald  der  atmosphärischen  Luft,  welche  natürlich  im  wei- 
testen Sinne  genommen  werden  muss,  bald  in  solchen  des  helebten 
Organs,  bald  endlich  gleichzeitig  in  mehreren  dieser  Störungen  zu 
suchen  sind;  ein  Resultat,  welches  die  naturwissenschajflliche  Therapie 
als  Erfahrungsabstrakt  längst  in  ihrer  Annahme  von  Erkrankungen 
des  Nahrungsmateriales,  des  Blutes  und  der  Organe,  sowie  in  der 
epidemischen  Konstitution  als  Krankheitsursache  aufgestellt  hat 

Es  entsteht  aber  nun  die  weitere  und  wichtigere  Frage,  welcher 
Art,  welcher  Wesenheit  diese  Erkrankungen  sind,  wie  und  wodurch 
sie  zu  Stande  kommen,  und  in  welchem  Verhältnisse  die  resultiren- 
den  Erkrankungen  des  Blutes  [d.  h.  die  theilweise  hypothetisch  re- 
sultirenden]  zu  ihnen  stehen  und  welcher  Art  diese  sind.  Zur  Be- 
antwortung derselben  fasst  B,  zuerst  kurz  die  dürftigen  bis  jetzt 
bekannten  Resultate  über  die  Metamorphosen  des  Nahrungsmateriales 
zusammen,  aus  welchen  in  der  That  nichJ!^  zu  erschliessen  ist,  und 
aus  denen  er  sich  auch  nur  zwei  allgemeine  Schlüsse  über  die  Me- 
tamorphose des  Verhältnisses  der  stickstoffhaltigen,  stickstoflfreien  und 
anorganischen  Stoffe  erlaubt  Diese  heissen:  Je  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Quantität  der  stickstoflfreien  Substanzen  wird  die 
Metamorphose  »der  stickstoffhaltigen  mehr  oder  weniger  retardirt; 
und:  Die  Metamorphosen  der  stickstoffhaltigen  und  stickstoflTreien 
Substanzen  sind  in  gewisser  Beziehung  durchaus  abhängig  von  der 
Qualität  und  Quantität  der  vorhandenen  anorganischen  Bestandtbeile. 
Er  bezeichnet  diese  beiden  Schlüsse  als  i.  und  2.  Abhängigkeitsge- 
setz der  StofTmetamorphosen.  In  Betreff  des  Nahrungsmateriales 
insbesondere  ist  die  Frage  zu  lösen,  welcher  Art  seine  Störungen 
sind,  welcher  Art  die  daraus  hervorgehende  Erkrankung  des  Blutes 
ist,  und  in  welchem  Verhältnisse  dieselbe  zur  Gesammterkrankung 
steht.  Die  Störungen  desselben  sind  entweder  quantitativer  oder 
qualitativer  Art;  die  ersteren  aber  bilden  die  Mehrzahl,  da  die  mei- 
sten sogenannten  qualitativen  auf  quantitativen  Missverhältnissen  ein- 
zelner Bestandtbeile  des  Nahrungsmaterials  beruhen.  In  Folge  dieser 
quantitativen  Missverhältnisse  in  den  einfachen  Metamorphosenreihen 
muss  jedesmal  ein  pathologisches  Plus  oder  Minus  entgehen,  und  je 
nach  der  Beschaffenheit  des  von  der  Vermehrung  oder  Verminderung 
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betroffenen  Bestandlheiis  wird  dadurch  eine  Retardation  oder  Be- 
ßchleanigung  der  Metamorphose  dieser  oder  jener  Reihe  bedingt,  den 
oben  au/gestellten  Abhängigkeitsgesetzen  gemäss  kann  femer  das  in 
einer  Metamorphosenreihe  vorhandene  Plus  oder  Minus  aus  einem 
Plus  oder  Mimis  der  Anfangsglieder  der  gleichen  Reihe  oder  aus  ei- 
nem Plus  oder  Minus  der  Anfangsgh'eder  einer  andern  Reihe  hervor- 
gehen, und  Ben.  unterscheidet  darnach,  als  aus  quantitativen  Missver- 
hältnissen des  Nahrungsmaterials  hervorgehend  direkte  und  indirekte 
Störungen  der  einzelnen  Stoffmetamorphosenreihen,  und  beim  Zu- 
sammentreffen beider  komplizirte  Störungen  derselben.  In  Bezug  auf 
erstere  nimmt  B.  an,  dass  der  Organismus  nur  eine  fest  bestimmte 
Quantität  von  Nahrungsmaterial  zu  verarbeiten  im  Stande  ist,  und 
da$s  also  in  einer  bestimmten  Zeit  nur  eine  bestimmte  Quantität  stick« 
stoiThaltiger,  stickstofffreier  und  anorganischer  Bestandlheile  in  nor- 
maler Weise  metamorpbosirt  werden  kann.  Daraus  folgt,  dass  eine 
Mehr-  oder  Mindereinnahme  direkte  Retardationen  oder  Beschleunig- 
ungen der  einzelnen  Stoffmetamorphosen  erzeugt. 

Auf  der  einfachen  Thatsache,  dass  die  Anfangsglieder  der  Reihen 
zunächst  von  den  die  Metamorphose  herbeiführenden  Agentien  in  An- 
griff genommen  werden  und  dass  ihre  normale  Metamorphose  soweit 
durchgeführt  wird,  als  irgend  die  Kraft  jener  Agentien  reicht,  beruht 
es  nun  aber,  dass  sich  die  hierhergehörigen  Störungen  zunäehst  in 
einer  Abnormität  der  Endglieder,  sodann  der  End-  und  Mittelglieder 
und  zuletzt  der  End-,  Mittel-  und  Anfangsglieder  der  Reihen  aus- 
sprechen. Von  der  Grösse  und  Dauer  der  in  Frage  stehenden  Mehr- 
und  Mindereinnahme  hängt  es  aber  ab,  welches  jener  Verhältnisse 
sich  herausstellt,  ob  femer  die  Stömng  selbst  eine  anhaltende  oder 
vorübergehende  ist.  So  bedingt  im  konkreten  Falle  eine  vorüber- 
gehende Mehreinnahme  stickstoffhaltiger  Bestandtheile  eine  vorüberge- 
hende Yermehmng  desHamstoffs  und  der  Harnsäure;  eine  anhaltende 
Mehreinnafame  derselben  anhaltende  Yermehrnng  des  Harnstoffs  und 
der  Hamsäure;  eine  bedeutende  und  anhaltende  Mehreinnahme  end- 
lich eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Harnstoffs,  der  Harnsäure,  der 
Oxalsäure,  sicherlich  auch  der  stickstoffhaltigen  Gallenbestandlheile  und 
der  Albuminate  des  Blutes.  So  führen  ferner  Mehr-  und  Minderein- 
nahmen stickstofffreier  Substanzen  zu  ähnlichen  Störungen  der  gleich- 
namigen Ausgaben;  durch  eine  Mehreinnahme  von  Zucker  muss  z.  B. 
zunächst  das  quantitative  Verhältniss  der  Kohlensäure,  bei  einer  wei- 
tem Einnahme  auch  das  der  organischen  Säuren  zunelimen.  So  muss 
endlich  eine  vorübergehende  Mehreinnahme  von  Ghlornatrium  zunächst 
zu  einer  Vermehmng  des  Ghlomatriumgelialtes  des  Urins,  eine  wei- 
tere und  anhaltende  Mehreinnahme  zu  einer  Vermehrung  desselben 
im  Blute  fuhren.  Die  Mehr-  oder  Mindereinnahme  kann  aber  weiter- 
hin entweder  die  sämmtlichen  Bestandtheile  der  Nahrungsmaterialien, 
oder  mehrere,  oder  einzelne  derselben  betreffen,  und  nothwendiger- 
weise   müssen  sich  danach  die  resultirenden  Krankheitsformen  ver- 
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schieden  gestalten.  So  kann  in  der  Entwicklungsgeschichte  eines  vor« 
fibergehenden  oder  anhaltenden  gastrischen  Katarrhs  eine  vorüber- 
gehende oder  anhaltende  Mehreinnahme  der  sdmmtlichen  oder  mehrerer 
Nahrungsbestandthcile  eine  Hauptrolle  spielen;  so  nimmt  eine  Hehr- 
einnahme an  stickstoffhaltigen  Substanzen  und  Natron  unzweifelhaft 
einen  wesentlichen  Platz  in  der  Aetiologie  einiger  Formen  von  Rheu- 
matismus und  der  Gicht  ein ;  —  um  die  Harnsäure  hat  man  sich  bei 
letzterer  schon  lange  bekümmert;  Garrod*s  Blutuntersuchungen  bei 
Arthriiikern  sind  bekannt;  dass  aber  die  Konkretionen  neben  der 
Harnsäure  auch  Natron  und  oft  Kalk  enthalten,  scheint  man  wahrlich 
ofl  ganz  zu  vergessen  — ;  so  ist  es  femer  kaum  zweifelhaft,  dass 
eine  Mindereinnahme  von  Kali  einen  Hauptzug  in  der  Entwicklungs- 
geschichte der  skorbutischen  Dyskrasie  abgibt;  so  ist  es  endlich  von 
dränge  nachgewiesen,  dass  eine  Mehreinnahme  von  Magnesia  vielleicht 
eine  hohe  Bedeutung  für  die  Entwickelung  der  Struma  und  des  Kre- 
tinismus besitzt.  Entsprechend  den  Störungen  der  Anfangsglieder 
müssen  sich  aber,  ceteris  paribfis,  bei  allen  hierhergehörigen  Krank- 
heitsformen Störungen  der  Endglieder  herausstellen;  eine  gleichzeitige 
Vermehrung  der  stickstoffhaltigen  und  stickstofiTreien  Einnahmen  moss 
ea  einer  Vermehrung  der  gleiclmamigen  Ausgaben  fahren  etc.  Es 
wh'd  also  eine  direkte  Störung  der  einzelnen  Stoffmetamorphosenreihe 
bedingt  durch  quantitative  Miss  Verhältnisse  der  Anfangsglieder  dersel- 
ben Reihe  und  von  der  Intensität  und  Dauer,  so  wie  von  der  Aus« 
dehnimg  dieser  Missverhältnisse  auf  eine  oder  mehrere  Reihen,  sind 
die  Formen  der  allgemeinen,  daraus  resuHirenden  Krankheitsformen 
abhängig. 

Bei  der  Betrachtung  indirekter  Störungen  der  einzelnen  Rei* 
hen  der  Metamorphosen  verweist  B,  auf  seine  vom  gegebenen  Ab- 
hängigkeitsgesetze der  einzelnen  Mefamorphosenreihen  und  auf  die 
Annahme,  dass  der  Organismus  in  einer  bestimmten  Zeit  nur  eine  be- 
stimmte Menge  stickstoffhaltiger  und  stickstofffreier  Substanzen  ve^ 
arbeiten  könne.  Findet  neben  einer  geeigneten  Quantität  stickstoff- 
haltiger Stoffe  eine  Mehr-  oder  Mindereinnahme  an  stickstofffreien 
statt,  so  wird  die  Metamorphose  der  ersteren  retardirt  oder  beschleu- 
nigt, und  das  primär  in  jenen  liegende  Missverhältniss  gibt  sich  durch 
Störungen  der  Metamorphose  dieser  kund.  Böcker*s  Untersuchungen 
über  die  Wirkungen  des  Zuckers,  der  Spirituosa  etc.  haben  hienu 
den  Beweis  geliefert.  Wird  z.  B.  neben  genügender  Quantität  Flei- 
sches eine  zu  grosse  Menge  mehl-  und  zuckerhaltiger  Stoffe  genossen, 
so  erfolgt  eine  Retardation  der  Metamorphose  der  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile,  und  in  Folge  davon  vermehrter  Gehalt  an  Harnsäure 
etc.  als  Zeichen  der  nicht  vollendeten  Metamorphose  jener  Bestand- 
theile im  ürine.  Bei  längerem  Fortbestande  dieser  Missverhällnisse 
wird  sich  nicht  allein  Harnsäure  und  dann  Harnstoff  vermehrt  finden, 
sondern  auch  O.xalsäure  und  oft  selbst  Zucker  und  Albumen  wird 
man  im  Urine  wahrnehmen.    Die  in  solcher  Weise  zu  Stande  kom* 
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mendea  Stdrongen  der  StofiteeCamorphose  geben  zu  den  mannigfach- 
sten Krankhetlsforroen  Anlass.  Zunächst  rcsulUren  daraus  die  nämli- 
chen Formen,  welche  direkt  aus  einer  Mehreinnahme  stickstoffhaltiger 
Bestandtheüe  hervorgehen,  nur  mit  dem  Mriclitigen  Unterschiede,  dass 
bei  der  letztern  zugleich  eine  Mehreinnahme  der  mit  den  stickstoff- 
haltigen Nahrungsmitteln  verbundenen  anorganischen  Bestandtheüe 
^hosphorsaiire  Salze)  stattfand,  bei  jenen  dagegen  die  gleichzeitige 
Mebreinnahme  die  unorganischen  Bestandtheüe  des  stickstoflarmeren 
Materials  (alkalische  Basen  voriierrschend)  betraf;  dass  also  unter  den 
obigen  VerfaäKnissen  eine  Blutdyskrasie  resultirt,  in  der  wir  ein  pa- 
thologisches Phu  an  stickstoffhaltiger  Substanz  und  ein  gleiches  Plus 
ao  unorganischen,  den  stickstoflarmeren  Substanzen  verbundenen  Be- 
standlheiien  vor  uns  haben.  B.  glaubt  ferner,  dass  das  beregte  Ver- 
bällniss  in  der  Entwickelungsgeschichte  der  Skropheln  und  Tuberkeln 
eine  wichtige  Rolle  spielt,  und  dass  die  mit  der  Oxalurie  verbunde- 
nea  Erscheinungen  grossentheils  darauf  beruhen.  Als  zweites  Beispiel 
fuhrt  er  die  durch  eine  Mehreinnahme  von  Natron  bedingte  Störung 
der  Metamorphose  der  slickstoßhattigen  und  freien  Bestandtheüe  an. 
Er  erklärt  es  für  ein  Faktum,  dass  kurze  Zeit  nach  Darreichung  reich- 
licher Gaben  von  kohlensaurem  Natron  Vermehrung  des  Mineralsäure« 
gehalls  des  Urins  und  oft  intensive  S<iurebildüng  in  den  ersten  We- 
gen beobachtet  werde,  und  schliesst  daraus,  dass  das  in  nichts  anderem, 
als  einer  veränderten  Metamorphose  der  stickstoffhaltigen  und  freien 
Substanzen  seinen  Grund  habe.  Da  aber  dieses  Faktum  in  der  That 
Dicht  immer,  sondern  nur  zuweilen  wahr  ist,  so  muss  natürlich  die 
Ursache  in  etwas  anderem,  als  im  Natron,  hegen. 

b  die  Betrachtung  der  komplizirten  Störungen  lässt  sich  B,  nicht 
veiter  ein,  sondern  geht  zu  den  Folge  zuständen  der  direkten,  in- 
direkten und  komplizirten  Störungen  über,  welche  er  bei  dem  der- 
nudigen  Stande  der  Dinge  in  vielen  Fällen  für  unlösbar  ei*klärt.  Als 
Beispiele  dieseir  Folgezustände  erwähnt  er  zuerst  der  Fibrinvermehr- 
ung  des  Blutes  in  Folge  des  Hungems.  Sei  es,  dass  beim  Hungern 
die  Quantität  der  sämmtlichen  NaJirungsbestandtheile  oder  hauptsäch- 
lich die  der  stickstoffhaltigen  verringert  war,  eine  nächste  Folge  muss 
io  beiden  Fällen  ein  pathologisches  Minus  der  Albuminate  des  Blutes 
sein.  Die  die  En-  und  Exosmose  beherrschenden  Gesetze  bleiben 
aber  dieselben;  wahrscheinlich  in  Folge  dieser  wird  für  die  fehlen- 
den Atbuminate  ein  Aequivalent  Fibrin  aas  der  die  Blutgefässe  um- 
gebenden Bildungsflüssigkeit  oder  Muskelsubstanz  in  das  Blut  aufge- 
nommen und  eine  Fibrinvermehrung  des  Blutes  stellt  sich,  wie  faktisch 
«rwiesen,  heraus.  Trotz ^des  Defizits  in  der  Einnahme  vermehrt  sich 
also  ein  stickstoffhaltiger  BestandtheU.  Mit  dieser  Yermehnmg  scheint 
es  dann  aber  weiterhin  zusammenzuhängen,  dass  bei  allgemeinen  oder 
theilweisen  bedeutenden  Mindereinnahmen  nicht,  wie  man  erwarten 
sollte,  eine  proportionale  Abnahme  der  Auswurfsprodukte,  dass  viel- 
mehr oft  sogar  eine  Vermehrung,  z.  B.  des  HarnstofFa,   beobachtet 
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wird.  Man  findet  bei  Hungerkuren,  namentlich  zu  Anfang  derselben, 
gemeiniglich  ejne  Steigerung  des  spezifischen  Gewichtes  des  Urins 
und  niemals  eine  der  Mindereinnahme  stickstoübaltiger  Substanzen 
entsprechende  Abnahme.  Da  nun  aber  bei  Ueberschuss  von  alkali- 
schen Basen  die  Metamorphose  der  stickstoffhaltigen  Blutbestandlhcile 
besclileunigt  wird,  so  spricht  B.  die  Yermuthung  aus,  dass  ein  star- 
ker andauernder  Ueberschuss  dieser  alkalischen  Basen  vielleicht,  ganz 
ähnlich  wie  ein  geringerer  Grad  des  Hungems,  zu  Fibrinvermehrun- 
gen  des  Blutes  fuhrt,  falls  nicht  etwa  eine  geringe,  die  beschleunigte 
Metamorphose  ausgleichende  Mehreinnahme  stickstofHialtiger  Substan- 
zen stattfand.  Für  manche  Fälle  von  chronischem  Rheumatismus  be- 
trachtete If.  dieses  ätiologische  Moment  als  das  hervorstechendste, 
und  erreichte  nach  seiner  Angabe  durch  die  Anwendung  von  Mineral- 
säuren den  Zweck  der  Heilung.  Ich  erinnere  hier  an  die  Alkales- 
zenz  des  Urins  bei  den  durch  Eisen  heilbaren  Krankheiten,  sowie 
daran,  dass  bei  Krankheitsprozessen  mit  Fibrinvermehrung  des  Blutes 
wie  Pneumonieen  und  Rheumatismen,  das  Eisen  in  einer  bestimmten 
Art  derselben  direktes  Heilmittel  ist.  Ob  die  Mineralsäuren  dasselbe 
vollständig  ersetzen  können,  ist  wohl  nicht  möglich;  dass  sie  aber 
durch  Neutralisation  der  vorwaltenden  alkalischen  Basen  im  Blute  in 
manchen  Fällen  die  Heilung  unterstützen,  ist  nach  B.'s  Versuchen 
glaublich,  wenn  auch  nicht  erwiesen,  da  denselben  die  Angabe  der 
Heilkriterien  fehlt. 

Als  zweites  Beispiel  führt  er  die  oben  angenommene  abnonne 
Anhäufung  der  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  des  Blutes  weiter,  und 
sagt,  dass  sie  und  die  gleichzeitige  Vermehrung  des  Blutgehaltes  an 
Alkalien  Hauptbedingungen  für  eine  abnorme  Oxalsäure -Produktion 
sind.  Die  Metamorphose  der  stickstofibaltigen  Substanzen  wird  nicht 
zu  Ende  geführt  und  das  Resultat  davon  ist  eben  eine  pathologische 
Anhäufung  von  Oxalsäure  im  Organismus;  ein  erstes  Glied  des  Krank- 
heitsprozesses ist  damit  gegeben.  Sofort  aber  folgt  das  zweite.  Die 
Oxalsäure  ist  ohne  Zweifel  als  ein  Lösungsmittel  des  phosphorsaurea 
Kalkes  im  Organismus  zu  betrachten;  ihre  abnorme  vermehrte  Pro- 
duktion muss  daher  zur  Auflösung  und  Hinwegnahme  einer  entspre- 
chenden Quantität  des  Kalkes  führen.  Der  phosphorsaure  Kalk  ist 
aber  weiterhin  ein  nothwendiges  Requisit  für  die  Bildung  der  Zelle^ 
und  als  drittes  Glied  des  Krankheitsprozesses  tritt  ein  mangelhafter 
Zellenbildungsprozess  auf;  Abmagerung  geht  als  das  endliche  Resultat 
aus  einer  pathologischen  Anhäufung  stickstoffhaltiger  Blutbestandtbeile 
hervor. 

Ais  qualitative  Störungen  des  Nahrungsmateriales  lässt  B,  mit 
Recht  nur  die  Zersetzung  oder  Fäulniss  derselben,  oder  die  Beimisch- 
ung von  heterogenen  Bestandtheilen ,  wie  Gifte  etc.  zu,  auf  welche 
er  sich  indessen  nicht  einlässL 

In  Betreff  der  angreifenden  Agentien  stellt  er  die  Frage: 
Welcher  Art  sind  die  Störungen  der  das  Nahrungsmaterial  angreifenden 


—     t65    — 

Agentien,  wie  imd  wodurch  kommen  dieselben  zu  Stande,  welcher 
Art  sind  die  daraus  hervorgehenden  Erkrankungen  des  Blutes  und  in 
welchem  Verhältnisse  stehen  diese  letztem  zur  Gesammterkrankung? 

Was  zuerst  die  Luft  betrifit,  so  greift  sie  das  Nahrungsmaterial 
erst  dann  an,  wenn  es  schon  integrirender  Bestandtheil  des  Blutes 
geworden  ist,  und  zwar  zunächst  direkt  mittelst  ihrer  chemischen 
Bestaodtheile.  Die  quantitativen  Störungen  des  Stickstoff-  und  Koh- 
ieosäuregehaltes  erklärt  B.  als  nicht  in  Betracht  kommend,  dagegen 
die  des  Sauerstoffe  durch  den  Oxydationsprozess  als  von  grossem 
Beiaage.  Je  nachdem  die  Quantität  desselben  zu  gross  oder  zu  ge- 
ring ist,  resultirt  ein  gesteigerter  oder  verminderter  Oxydationspro- 
zess, oder,  was  dasselbe  ist,  eine  beschleunigte  oder  retardirte  Me- 
tamorphose; also  dasselbe,  was  eine  Mehr-  oder  Mindereinnahme 
ao  Nahrungsmaterial  bewirkt.  Als  qualitative  Störungen  der  Luft 
Deont  B.  die  Miasmen.  Sie  führen,  sagt  er,  zu  primären  Erkrank- 
QDgen  des  Blutes.  Dieser  kühne,  natürlich  ganz  unbewiesene  Satz, 
i  h.  kein  Erfahrungssatz,  sondern  eine  blosse  Behauptung  ist  folgen- 
reich für  ^.'s  ganze  Ansicht  von  der  Erzeugung  der  Krankheiten  und 
der  gegen  sie  anzuwendenden  Therapie.  Ist  es  aber  erlaubt,  in  Na- 
turwissenschaften, wo  blos  Erfahrungssätze  gelten,  so  ohne  weiteres 
eine  blosse  subjektive  Behauptung  als  solchen  zu  oktroyiren? 

Das  zweite  angreifende  Agens,  das  belebte  Organ,  der  be- 
lebte physikalische  Apparat  bietet  Störungen  der  anatomischen 
Beschaffenheit  und  der  Function  dar,  welche  beide  auf  das  Nahrungs- 
malerial  oder  Blut  störend  einwirken.  Bei  den  materiellen  Störungen 
lässt  B.  die  Entscheidung  über  quaUtative  oder  quantitative  fahren» 
und  bespricht  die  Arten  derselben,  als  welche  er  die  pathologisch- 
anatomisch nachweisbaren  Läsionen  und  die  physikalisch-mechanischen 
Einfiüsse,  und  zu  den  letztem  gehörig,  die  Eontagien  und  Parasiten 
Dcmt.  Die  ersteren  haben  ihren  Grund  in  Erkrankungen  des  Blutes 
(die  Kongestion,  Hyperämie  und  Stasis)  oder  in  mechanisch -physika- 
lischen Einflüssen.  Diese  bedingen  primär  eine  materielle  Erkrankung 
des  Organs  und  geben  damit  letzte  Ursachen  des  Krankheitsprozesses 
ab,  die  weiterhin  Störungen  des  Blutes  bewirken  und  damit  kom- 
plizirle  Erkrankungen  erzeugen.  Die  Kontagien  sollerf  überall,  weil 
sie  zuerst  ins  Blut  aufgenommen  würden,  blos  Erkrankungen  dessel- 
ben bewirken;  doch  gesteht  B,  ein,  dass  man  davon  nichts  wisse. 
Die  Störungen  durch  Parasiten  sollen  sich  zunächst  in  der  engeren 
Sphäre  des  Nervensystems  oder  der  der  Vegetation  zu  erkennen  ge- 
ben, nothwendig  aber  immer  ein  Blutleidcn  daraus  resultiren. 

Die  funktionellen  Störungen  des  Organs,  welche  zunächst  im- 
ffler  da  vorhanden  sind,  wo  materielle  vorliegen,  sind  also  auch,  wie 
diese,  sekundär  durch  Bluterkrankungen  oder  primär  durch  mecha- 
nisch-physikalische Einflüsse  bedingt.  Ausserdem  aber  kann  die  Funk- 
tion auch  eine  indirekte  Störung  erfahren,  und  diess  geschieht  durch 
Vermittlung  des  Nervensystems  oder  einer  Kraft,  welche  B,  mit  Henle 
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die  typische  nennt.  Diese  Kraft  leistet  den  Bildungsvorgängen  im 
Organismus  etwa  dasselbe,  was  das  Sonnenlicht  den  Bildungsprozeasen 
der  Pflanzen.  Ohne  das  Zuthun  des  letztem  bildet  sich  aus  dem 
Zusanomentritt  von  Kohlensäure  und  Wasser  keine  Oxalsäure,  und 
ohne  das  Zuthun  jener  typischen  Kraft  laufen  die  einzelnen  Reihen 
der  Metamorphosen  in  jenem  nicht  ab.  Aber  sie  wh*kt  nicht  unmit- 
telbar» sie  bedingt  zunächst  die  Funktionsqualität  des  physikahschen 
Apparats  als  des  direkt  angreifenden  Agens^  wir  können  sie  nur  als 
ein  die  Funktionsqualilät  des  angreifenden  Agens  bedingendes  Homenl 
bezeichnen.  Damit  glaubt  denn  B.  die  Natur  des  Nervensystems  und 
seine  Einwirkung  auf  Blut  und  Organe  so  weit  begriffen  zu  haben, 
dass  er  nun  darauf  die  Erklärung  der  Art  der  Störungen  derselben 
gründen  kann* 

Die  Störungen  dieser  typischen  Kraft  bewirken  zunächst  Funk- 
tionsstörungen des  Organs  und  weiter  Störungen  der  StoffmetanKnr- 
phose.  Die  Störungen  der  typischen  Kraft  aber  sind  theiis  direkte, 
theils  indirekte.  Erstere  sind  besonders  die  psychischen  Einflüsse, 
weniger  mechanische  und  physikalische,  unter  welche  letztere  B,  vor 
Allem  die  Einflüsse  der  Luftelektrizität  rechnet,  die  „ohne  Zweifel'* 
das  Nervensystem  influenziren.  Ob  aber  dieses  Influenziren  des  Ne^ 
vensystems  durch  die  Elektrizität  ein  primäres  oder  sekundäres  ist, 
bleibt  noch  die  Frage. 

Die  indirekten  Störungen  des  Nervensystems  liegen  in  der  Qua- 
lität des  Blutes.  Mit  Schmerz,  sagt  Romberg,  bettelt  der  Nerv  um 
gesundes  Blut  Diesen  Satz  kann  ich  nur  bestätigen,  da  er  sich  durch 
die  positiven  Erfolge  therapeutischer  Versuche  bewährt  hat. 

In  die  komplizirten  Störungen  des  Nervensystems,  die  £.  für  die 
häufigsten  erklärt,  geht  er  nicht  weiter  ein. 

Die  Verhältnisse  der  Ausgaben  des  Organismus  und  ihrer 
Störungen  beröhrt  er  nur  kurz  und  erklärt  sie  von  minderer  Wich- 
tigkeit, als  die  Einnahmen,  für  die  Krankheitserzeugung.  Auch  sie 
bilden  direkte,  indirekte  und  komplizirte  Störungen  der  einzelnen  He- 
tamorphosenreihen.  Als  Beispiel  fuhrt  er  die  Mehrausgabe  an  orga- 
nischen Säuren  durch  Schweisse  an,  z.  B.  bei  Bäckern,  und  in  Folge 
derselben  das  chlorotische  Kolorit,  wodurch  ein  Plus  der  alkaliscbea 
Basen  im  Organismus  entsteht. 

Als  Hauptresultat  seiner  Untersuchungen  stellt  er  das  auf, 
dass  ein  und  derselbe  Krankheitsprozess  sich  auf  ver- 
schiedene Weise  entwickeln  kann,  oder  dass  verschiedene 
Ursachen  zu  gleichen  Effekten  zu  führen  vermögen.  Hier- 
mit stimme  ich  vollkommen  übereih;  diese  Ueberzeugung  hat  die 
direkte  Heilkunst  aus  ihren  therapeutischen  Versuchen  längst  gewon- 
nen, und  es  wird  ihr  hier  von  chemischer  Seite  nur  eine  neue  Be- 
stätigung. Aber  was  haben  wir  damit  für  die  innerste  Natur  der 
Krankheiten,  welche  doch  nur  allein  Heilobjekt  sein  kann,  gewonnen? 
Bis  jetzt  nur  einige  Andeutungen  über  dtö  Genese  der  Krankheils- 
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prozesse  and  die  Gewissheit  des  verschiedenen  Ursprungs  eines  und 
desselben.  Nun  hoffen  wir,  dass  mehr  dergleichen  gtdckliche  Ent- 
deckungen später  möglicfa  sind,  als  Beneke  eine  durch  seinen  „phos- 
pborsauren  Kalk''  machte.  Wenn  wir  aber  die  Fähigkeit  des  mensch- 
lieben  Verstandes  oder  vielmehr  seine  Beschränkung  und  seine  natür- 
lichen und  könstKchen  Hilfsmittel  zur  Forschung  betrachten,  und  auf 
der  andern  Seite  erwägen,  wie  koraplizirt  meist  die  Vorgänge  det 
Krankheiten  sind  und  wie  ein  und  derselbe  Vorgang  die  verschie- 
denste Genese  haben  kann,  so  ist  es  in  der  That  eine  Unmöglichkeit, 
jemals  die  innerste  Natur  eines  jeden  Vorganges  in  jedem  konkreten 
Falle,  der  geheilt  werden  soll,  zu  erforschen.  Und  doch  ist  das  nö- 
ftig,  da  dieses  Resultat  das  Heilobjekt  bilden  muss.  Soldie  Darstell- 
ungen, wie  dieB.'s,  sind  ndthig,  um  zu  erfahren,  dass  es  dermalen 
keinen  besseren  naturwissenschaiUichen  Weg  hierzu  gibt,  als  den, 
welchen  die  direkte  Heilkunst  bis  jetzt  gewandelt,  und  noch  weiter 
zn  wandeln  gezwungen  ist.  Ich  erkläre  aber  nochmals,  dass  neben 
diesem  die  Anbahnung  jenes  dringend  geboten  ist.  Beide  lassen  sich 
fiebr  wohl  vereinigen,  da  beide  dasselbe  Ziel,  die  Erforschung  des 
Heilobjekts,  des  Wesens  der  Krankheitsprozesse  und  des  direkten 
Heilmittels  auf  demselben  naturwissensdiaftlichen  Wege  anstreben. 

Die  Aufi^abeii. 

B.  verlangt  nach  seinen  bis  jetzt  dargelegten  Principien  zuerst 
die  Ermittelung  des  Gesundheitszustandes,  und  zwar 

1]  Die  Ermittelung  eines  Normalmaasses  für  die  Qualität  und 
Qoanütat  der  24stündigen  Einnahmen. 

2)  Die  Ermittelung  eines  Normabnaasses  für  die  Endglieder  der 
einzelnen  Metamorphosenreihen,  die  24stündigen  Ausgaben. 

5)  Die  Ermittelung  eines  Normaimaasses  für  die  atmosphärischen 
Terfaältnisse  und 

4)  Die  Ermittelung  eines  Normaimaasses  für  den  einzelnen,  sowie 
for  den  gesammten  belebten  physikalischen  Apparat. 

Er  erwähnt,  dass  eine  exakte  Lösung  dieser  Punkte  in  mancher 
Beziehung  unmöglich  ist,  hätte  aber  dabei  sagen  sollen,  dass  ohne 
exakte  Lösung  aller  Punkte  aller  Fragen  das  theilweise  Resultat  nicht 
allein  ein  ungenügendes,  sondern  auch  ein  täuschendes  sei,  und  nicht 
erlaube,  dass  Schlüsse  in  Bezug  des  kranken  Zustandes  darauf  ge- 
baut wurden. 

Nachdem  nun  diesen  Aufgaben  „nur  einigermassen  Genüge'*  ge- 
schehen, soD  weiter  das  Was  und  das  Wie  der  Erkrankung  bestimmt, 
und  danach  endlich  die  therapeutische  Indikation  festgestellt  werden. 
Hiemach  hätten  wir  denn  diese  4  Aufgaben  zu  erfüllen: 

1)  Die  Geschichte  des  kranken  Individuums  zu  erforschen,  eine 
Entwickelungsgeschichte  des  Krankheitszustandes  zu  liefern. 

2)  Den  SkUus  praesens  des  vorliegenden  Falles  festzustellen. 
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3)  Den  Heilplan  für  den  einzelnen  Fall  nach  rationellen  und  em* 
pirischen  Grundsalzen  zu  entwerfen. 

4]  Tag  für  Tag  Rechenschaft  abzulegen  über  die  eingetretenen 
Veränderungen. 

Die  erste  Aufgabe  verlangt  die  Erkennung  der  ältesten,  älte- 
ren und  jüngsten  Schicksale  des  Individuums,  die  beiden  letzteren  in 
Bezug  auf  das  Nahrungsmaterial,  die  angreifenden  Agentien  und  die* 
jenigen  Krankheitserscheinungen,  welche  bereits  aus  Störungen  der- 
selben resultirten,  sowie  der  Mittel,  welche  zur  Ausgleichung  dieser 
Störungen  angewendet  wurden. 

Die  zweite  Aufgabe  verlangt  Rechenschaft  über  die  gegenwä^ 
tige  Zusammensetzung  des  Blutes  als  Hauptresultat  der  früherea 
Schicksale,  und  alsdann  Ermittelung  des  momentanen  Zustands  des 
Nahrungsmaterials  und  der  angreifenden  Agentien.  Wir  gelangen 
dazu  durch  die  direkte  Untersuchung  (physikalische  und  physiologisch- 
chemische)  und  durch  den  Schluss  aus  gewissen  Symptomen.  (Bei 
dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  nur  im  Vorbeigehen  zu  bemerken, 
dass  bei  dem  Beispiele  des  Katarrhs,  das  B,  hier  wählt,  seine  Ableit- 
ung von  xa^apoa,  rein,  ein  kleiner  Irrthum  ist;  Katarrh  kommt  von 
xarappeiv,  herabfliesson,  weil  die  Alten  denselben  als  eine  Entleerung 
aus  dem  Hirne  ansahen.) 

B.  beginnt  die  Untersuchung  mit  der  Angabe  der  äussern  V«- 
hältnisse,  des  Aufenthaltsortes,  der  Luftbescliafrenheit,  des  Vorhanden- 
seins von  Miasmen,  der  Stunde  der  Untersuchung;  dann  folgt  die  An- 
gabe des  Signalements  des  Kranken;  die  Aufnahme  der  subjektiven 
und  objektiven  Symptome  und  die  physikalisch-  und  physiologisch- 
chemische Untersuchung.  Als  Beispiel,  was  die  Praxis  in  der  Diag- 
nose leisten  kann,  theilt  B.  einen  konkreten  Fall  mit. 

Ein  2^ähriger  Mensch  klagt  seit  5  Tagen  über  heftige  Schme^ 
zen  und  leichte  Anschwellung  der  Hand-  und  Kniegelenke;  Puls  i08, 
Appetit  ziemlich,  Stuhl  leicht^retardirt;  erster  Herzton  leicht  blasend, 
Milz  sehr  wenig  vergrössert,  Urin  hat  ein  Sediment.  Seine  Muller 
war  schwindsüchtig,  der  Vater  ist  gesund.  Das  Kind  wurde  von  sei- 
ner Mutler  genährt;  seine  Nahrung  bestand  später  durchgängig  Mo^ 
gcns  und  Abends  aus  Milch,  Wasser  und  Brod;  seit  dem  i5.  Jahr« 
wurde  Morgens  Kaffee  und  Butterbrod  genossen.  Mittags  wurde  mei- 
stens mit  starkem  Appetit  gegessen;  seit  früh  auf  täglich  Fleisch  in 
massiger  Quanlitäl,  daneben  aber  stets  y\e\  Kartoffeln  und  Roggen- 
brod.  Die  S[)cisen  wurden  meistens  stark  gesalzen;  es  wurde  ein 
.  weiches  Trinkwasser  genossen;  seit  dem  15.  Jahre  .täglich  ein  Quartier 
leichtes  Bier.  Zucker-  und  Zuckerbäckerwaaren  waren  stets  Liebha- 
berei. Als  Kind  lebte  Patient  auf  dem  Lande  im  nördlichen  Tbeile 
Deutschlands;  später  in  einer  Zuckerfabrik  in  London,  wo  er  eine 
oftmalige  und  starke  Hautschweisse  veranlassende  Beschäftigung  haUc. 
Seine  Lebensverhältnisse  waren  nie  ärmlich  oder  dürftig.  Er  lernte 
als  Kind  spät  gehen;  litt  in  spätem  Jahren,  namenllich  vom  10.— 15. 
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riel  an  Zahnschmerz  und  hat  8  stark  kariöse  Zähne.  Als  Kind  litt 
er  zugleich  an  leichten  Drüsenanschwellungen  des  Halses.  Typhus 
und  InlermiUens  waren  nie  vorhanden;  im  6.  Jahre  kamen  jedoch 
Morbillen  ohne  epidemische  Ursache  zum  Ausbruch;  als  Knabe  litt 
Patient  ofl  an  Nasenbluten.  In  den  letzten  Tagen  vor  der  Erkrank- 
ung fand  bei  einer  besondem  Gelegenheit  eine  bedeutende  Mehrein- 
nabme  an  Nahrungsmaterial  Statt,  und  am  Tage  vor  dem  Ausbruch 
des  Gelenkleidens  war  Patient  einer  heftigen  Erkältung  ausgesetzt. 
Er  ist  22  Jahre  alt;  wiegt  ohne  Kleidung  140  Pfund;  ist  5'  \'*  hoch. 
Der  Körper  hat  einen  mittlem  Grad  von  Entwicklung;  die  Muskulatur 
ist  schlaiT;  die  Knochen  dünn;  das  Kolorit  chlorotisch,  Haare  blond, 
Iris  biaiigraii,  Cot^netiva  rein,  leicht  weiss  bläulich.  Die  Halsdrusen 
sind  leicht  aber  nicht  sichtbar  geschwollen.  Einzelne  Koroedonen  und 
Eäk^mata  vor  der  Stirn  und  auf  dem  Rucken.  Der  Gesichtstypus 
6t  Id  keiner  Weise  ein  charakteristischer;  heiterer  offener  Blick. 
Patient  ist  bei  dem  ärztlichen  Besuch  ängstlich,  hastig  in  seinen .  Ant- 
worten; die  ausgestreckte  Hand  zittert  leicht.  Der  Puls  macht  zu 
Anfang  der  Visite  110,  gegen  Ende  nur  86  Schlage;  sein  Elastizitäts- 
nHxlulus  ist  gering;  er  ist  weich,  mittlerer  Grösse.  Patient  schläft 
in  der  Regel  7 — 8  Stunden,  erwacht  aber  bei  Jedem  Geräusche.  Die 
physikalische  Untersuchung  ergibt:  normale  Formation  und  Ausdehn- 
ung des  Thorax,  gesunde  Lungen,  normale  Grösse  und  Lage  des 
Henens,  ein  leichtes  blasendes  Geräusch  beim  ersten  Herzton;  etwas 
Tergrösserten  Leberdurcbmesser,  aber  durchaus  matten  Leberton.  Die 
Zunge  hat  einen  rothen  Grund,  und  einen  weissbläulichen,  leichten 
Anflug  auf  der  Oberfläche.  Der  Appetit  ist  ziemlich  gut,  der  Ge- 
sdnnack  nach  dem  Genuss  von  Speisen  leicht  sauer.  Die  Handgelenke 
sind  leicht  geschwollen,  ihre  Temperatur  erhöht,  schmerzhaft  bei  und 
ohne  Berührung.  Die  Quantität  der  mit  der  einzelnen  Exspiration 
aii^ealbmeten  Kohlensäure  ist  nicht  bestimmt.  Der  Schweiss,  welcher 
seit  2  Tagen  die  Haut  immer  in  leichtem  Grade  bedeckt,  reagirt  sehr 
slait  sauer,  hat  einen  leichten  Geruch  nach  Essigsäure;  der  Speichel 
reagirt  leicht  sauer.  Urin  und  Faeees  sind  bei  dem  ersten  Besuche 
nicht  vorhanden.  In  den  nächsten  24  Stunden  fand  aber  eine  Ent- 
leerung hellbrännlicher,  festweicher  Faeees  zu  dem  Gewichte  von  8 
Unzen  Statt.  Die  Quantität  des  Urins  beträgt  54  Unzen;  sein  specif. 
Gewicht  =  1030;  der  Säuregrad  (durch  Neutralisation  bestimmt)  = 
+  48,  also  sehr  hoch  (+  15 — 20  ist  normal);  die  Farbe  ist  hoch- 
goldgelb; ein  Sediment  von  harnsauren  Salzen  (löslich  durch  Erhitzen) 
und  etwas  Hamgries,  sowie  oxalsaurem  Kalk  bildete  den  Boden  des 
dorchaus  klaren  Fluidums;  die  Quantität  des  (salpetersauem)  Ham- 
stofls  übersteigt  die  durchschnittlich  normale  nicht;  dagegen  ist  die 
Harnsäure  vermehrt;  die  Schwefelsäure  und  Erdphosphate  sind  ver- 
mehrt; Zucker  ist  nicht  vorhanden,  aber  es  findet  sich  sowohl  beim 
Kochen,  als  beim  Zusatz  von  Acid.  nitr,  etwas  Eiweiss.  Genossen 
worden  in  den  letzten  24  Stunden:   48  Unzen  Wasser,    10  Unzen 
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Milch,  24  Unzea  Wassersuppe  (Gerstenschleiro) ,  10  Unzen  Brod,  ^U 
Unzen  Butler.  Dabei  6  Unzen  einer  Mixkira  gummosa,  welche  eine 
Drachme  Kali  nUrieum  eDiliiellen. 

Hierauf  gründel  B.  folgende  Diagnose,  nachdem  er  vorher  den 
Formalismus  verworfen:  Ghronisclie,  momentan  gesteigerte  Erkrank- 
ung des  Blutes  (Vermehrung  der  Albuminate  und  der  alkalischen  Ba- 
sen,  Verminderung  der  Erdphosphate] ;  Gelenkrheumatismus;  Hyperamie 
der  Leber;  Ghlorosis.  Von  einer  Beiücksichtigung  der  epidemischen 
Verhältnisse  ist  keine  Rede,  nur  von  denen  der  individuellen;  obgleich 
er  vorher  die  atmosphärische  LufL  als  eins  der  wichtigsten  Agentien 
angegeben.  Das  Heilverfahren  ist  nun  dieses:  Erstens  HinwegnaUme 
von  stickstoffhaltigem  Bildungsmaterial  durch  eine  Venäsektion  von 
6 — 8  Unzen  und  gänzliche  Ausschliessung  sückstofireichen  Nahrungs- 
materials; zweitens  Beschleunigung  der  Metamorphose  der  zurück- 
bleibenden stickstoffhaltigen  Blutbestandtheile  durch  Vermehrung  det 
Nierensekretion,  am  besten  durch  vermehrtes  Wassertrinken  und 
Darreichen  von  2 — 5  Drachmen  eines  Kalisalzes.  Die  Erfüllung  die- 
ser Indikationen  hat  B.  nun  befriedigt,  und  zwar  ging  die  Zufrieden- 
heit mit  der  Behandlung  daraus  hervor,  dass  ihm  die  tägliche  Unter- 
auchung  des  Urins  die  objektiven  Beweise  für  die  aUmählige  Besserung 
der  Erkrankung  des  Blutes  lieferten.  Konnte  diese  allmählige  Bes- 
serung nicht  auch  spontan  eingetreten  sein?  Ist  eine  solche  ein  Kri- 
terium der  Heilung?  Ich  dächte  gerade  nicht;  denn  nur  eine  schnelle 
ist  es.  Was  hat  nun  diese  Diagnose,  welche  naturlich  nur  eine  hy- 
pothetische war,  zur  Entdeckung  des  wirklichen  Heilobjektes  genützt» 
und  hat  sie  wirkliche  Heilmittel  aufgefunden? 

Die  dritte  Hauptaufgabe  ist  die  Feststdlung  der  therapeuti- 
schen Indikation. 

Da  der  Krankhcitsprozess  nach  B.  entweder  auf  Störungen  des 
Nahrungsmalerials  oder  der  dasselbe  in  Angriff*  nehmenden  Agentien  oder 
auf  beiden  gieichzeilig  beruht,  so  hat  seine  Therapie  die  Aufgabe» 
diese  Störungen  fortzuschaffen,  und  die  daraus  schon  hervorgegange- 
nen Resultate  auszugleichen.  Gingen  aber  diese  Resultate  in  letzter 
Instanz  entweder  aus  quantitativen  Missverhältnissen  der  Einnahmen, 
oder  aus  dem  Genuss  heterogener  Substanzen,  oder  aus  einer  Ver- 
ringerung oder  Vergrosserung  der  Krall  physikalischer  Agentien,  oder 
aus  der  Aufhahme  heterogener  Stoffe  (Kontagien,  Miasmen)  oder  Pa- 
rasiten, oder  aus  mechanischen  Einflüssen,  oder  endlich  aus  primäreo 
Störungen  des  Nervensystems,  insonderheit  psychischen  Einflüssen  her- 
vor,  so  müssen  sie  entweder  durch  einfache  Umwandlung  eines  frü* 
heren  Plus  in  ein  Minus  und  eines  etwaigen  Minus  in  ein  Plus,  oder 
durch  die  Ausschliessung  heterogener  Substanzen,  sowie  die  Entfern- 
ung fortdauernder  mechanischer  oder  psychischer  Einflüsse  aussu- 
gleichen  sein,  —  es  ist  diess  die  Aufgabe  einer  diätetischen  Behand- 
lung; —  oder  es  sind  die  Resultate  der  Art,  dass  sie  nnr  mit  Hilfe 
künstlicher  Mittel  ausgeglichen  werden  können,    — '   es  ist  diess  die 
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einer  arzn^chen  oder  dumrgisdien  BehaiMflaiig.  Diesen 
Anschauungen  gem&ss  rouss  eine  rationelle  Diätetik  als  oberstes  Po* 
»tniat  einer  rationellen  Therapie  aufgesteUt  werdoL 

In  das  Bereich  der  Diätetik  zählt  B.  demnach  die  Betrachtung 
der  sammtlichen  Nahrungsmittel  und  der  übrigen  Lebensverhältnisse, 
die  alle  direkt  oder  indirekt  auf  die  Metamorphose  derselben  von 
Einfluss  sind.  Für  erstere  stellt  er  als  nächste  Aufgiabe  eine  allge* 
meine  tabellarische  Zusammenstellung  ihres  Gelialtes  an  stickstofihal- 
tigen,  stickstofiA-eien  und  anorganischen  Bestandtheilen,  für  vrek^he 
Fresenius  (in  s.  Lehrbuche  der  Chemie  für  Landwirthe.  Braunschweig 
1847)  schon  vorgearbeitet  hat.  Darnach  ^01  er  die  Nahrungsmittel 
zur  Hebung  gestörter  Stoffmetamorphose  in  quantitativer  und  quali* 
tab?er  Hinsicht  dargereicht  haben.  Dasselbe  verlangt  er  für  die  Ge- 
Bussmittel.  In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Lebensverhältnisse  fordert 
er  eine  auf  feststehenden  Thatsachen  begründete  Klimatologie  und 
medizinische  Geographie;  bei  den  individuellen  Lebensverhältnissen 
macht  er  insbesondere  auf  die  Bewegung  aufmerksam,  zumal  auf  die 
sdiwedische  Gymnastik,  deren  Prinzip  er  anerkennenswerth  findet. 

B,  schreibt  der  Diätetik  eine  so  grosse  Wichtigkeit,  und  wie  es 
adieiflt,  in  Uebereinstimraung  mjt  einer  jetzt  mehrfach  geäusserten 
Ansicht,  eine  grössere  als  der  arzneilichen  Behandlung  fai  Krankheits- 
SKtänden  zu,  weil  er  die  Regulirung  der  Slofimetamorphose  als  Haupt- 
sache der  Therapie  ansieht,  und  dabei  vergisst,  dass  Störungen  der 
Sto(rnietamor]:^ose  durch  Nahrungsmittel  und  andere  erreichbare  Ein- 
flüsse nicht  immer  der  letzte  Grund  der  Krankheitsprozesse  sind, 
sondern  dass  dieser  häufig,  vielleicht  am  häufigsten  in  epidemischen 
Einflüssen  liegt,  dass  daher  Regulirung  jener  nicht  immer  das  Wesen 
des  Krankheitsprozesses  heben  kann. 

Den  Mangel  der  Rationalität  der  arzneilichen  Behandlung  Qndet 
B'  einmal  in  dem  Unbekanntsein  mit  den  zu  erfüllenden  Aufgaben 
Bod  andererseits  in  dem  Mangel  an  einer  Vorstellung  über  die  Wir- 
kungsweise der  Mittel.  Die  rationelle  Therapie  soll  nach  ihm  Arznei- 
mittel nur  da  in  Anwendung  bringen,  wo  die  Störung  entweder 
leichter  als  auf  rein  diätetischem  Wege  oder  nur  mit  Hilfe  dersel- 
ben ausgeglichen  werden  kann;  die  Wahl  des  Mittels  könne  aber  nur 
auf  zweifache  Weise  bestimmt  werden,  entweder  durch  feststehende 
empirische  Fakta  oder  durch  den  rationellen  Schluss,  die  Induktion. 
B.  zeigt  durch  das  erstere,  dass  er  keine  direkte  Heilung  mit  Ab- 
kürzung des  Krankheitsverlaufes  anstrebt;  durch  das  zweite  aber  er- 
imA  er  das  Bestreben  an,  welchem  unsere  Methode  langst  huldigt. 
In  Bezug  auf  Wumderlich's  Plan  zur  Statistik  ist  er  ganz  der  von 
w  über  dieselbe  geäusserten  Ansicht,  dass  nämlich  dieselbe  nur  dann 
Resultate  haben  kann,  wenn  das  Quaie  der  zu  vergleichenden  Krank- 
beitszustände  als  Yergleichsmaterial  dient,  das  also  zu  diesem  Zwedie 
erst  erforscht  werden  muss.  Ausser  dksem  Wege  erklärt  er  aber 
das  an  möglichst  gesunden  Individuen  angestellte  physiologisch- che- 


—    m   — 

mische  Experiment  für  einen  noch  zuverlässigeren,  und  in  der  Erfüll* 
ung  desselben  sieht  er  die  Hauptaufgabe  der  Pharmakodpamik.  Er 
vergisst  indessen  hier,  dass  manche  Arzneistoffe  im  Gesunden  gar 
keine  Wirkungsphänomene  erzeugen,  welche  in  Krankheitszusländen  be- 
deutende und  rasche  Yerändenmgen  hervorbringen,  und  dass  also 
aus  dem  physiologisch-chemischen  Experimente  allein  keine  Kenotniss 
der  Heilmittel  ermöglicht  wird. 

Die  vierte  und  letzte  Aufgabe  ist  die  Fuhrung  brauchbarer 
Krankengeschichten.  Nur  eine  solche  Krankengeschichte  entspridit 
allen  Anforderungen,  in  welcher  die  tägliche  Notirung  aller  Yeräader- 
ungen  der  Haupt-Einnahmen  und  Ausgaben,  sowie  der  das  Material 
in  Angriff  nehmenden  Agentien  enthalten  ist. 

Die  Auflffihruny. 

B.  gibt  hier  ein  Schema  für  Aufhahme  der  Entwickelungsge 
schichte  und  des  Status  praesens,  eine  Methode  für  eine  approxbna- 
tive  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  und  eine  Tabelle 
als  Muster  zur  Führung  der  Krankengeschichte  und  des  Seklionsbe- 
richts;  und  schliesst  mit  der  Aufforderung  zur  Bildung  eines  Vereins 
zur  gemeinschafUichen  Bearbeitung  der  rationellen  Heilkunde. 

Dr,  KisseL 


Kinesiatrik  oder  die  gymnastische  Heilmethode.  Ffir 
Aerzte  und  gebildete  Nichtärzte  nach  eigenen  ErfahruDgen 
dargestellt  von  Dr.  D.  G.  M.  Sehr  eher  ^  prakt.  Arzte  und 
Vorsteher  der  orthopädischen  Heilanstalt  za  Leipzig.  Mit 
210  Abbildungen.  Leipzig  1852.  IV.  und  92  S.  in  Lex.  8.  - 

Nachdem  seit  längerer  Zeit  die  Gymnastik  unter  dem  Namen  des 
Turnens  zu  ästhetischen,  miUtärischen  und  pädagogischen  Zwecken, 
später  auch  in  hygieinischem  Interesse  empfohlen  und  geflegt  worden 
war,  beginnt  erst  die  Neuzeit,  und  insbesondere  der  Schwede  Lmg 
dieselbe  zu  therapeutischen  Zwecken,  als  (nethodisches  Heilmittel  an- 
zuwenden. Einzebes  zwar  aus  derselben  wurde  von  den  ältesten 
Zeiten  an  symptomatisch  oder  zuflülig  in  dieser  Beziehung  benutzt 
oder  wenigstens  empfohlen,  wie  schon  bei  den  Alten  das  Schwimmen. 
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die  Friktionen,  Unktionen,  das  Schaukeln,  das  Kneten*),  bei  den  Orien-* 
Ufen  das  Massiren,  in  Deutschland  bei  dem  Volke  das  Sireichen, 
Kneten,  Ausdehnen  schmerzhafter  Glieder,  bei  den  Aerzlen  in  früheren 
Zeilen  das  Empfehlen  der  Körperbewegungen,  wie  des  Spazierenge- 
hens, Reitens,  Holzhauens  etc. 

Erst  der  Schwede  Ling  gründete  eine  methodische  Gymnastik 
m  therapeutischen  Zwecken.  Er  versteht  unter  Heilgymnastik  die 
könslliche,  mechanische  Erregung  aller  Bewegungsorgane  des  mensch- 
lichen Körpers,  um  dadurch  krankhafte  Störungen  in  demselben  zu 
beseitigen.  Sie  erstrekt  sich  nach  ihm  nicht  blos  auf  die  willkühr- 
Ifchen,  sondern  auch  auf  die  unwillkührlichen  Muskeln  und  selbst  auf 
die  Flimmerzelle.  Während  die  bisherige  Gymnastik  die  Fortschritte 
der  Physiologie  wenig  oder  gar  nicht  beachtete,  und  daher  selbst  in 
Hinsicht  der  willkührlichen  Muskeln  nur  der  physikalischen  oder  He- 
beltheorie  huldigte,  eine  organische  Auffassung  der  wilikiihrlichen  Mus- 
kelwirkung aber  auch  verschmähete,  waren  (nach  Neiimann's  Dar- 
sfellong)  Ling  und  seine  Schüler  die  ersten,  die  eine  organische 
Mnskef Wirkungslehre,  d.  h.  eine  üebungslehre  der  willkührlichen  Mus- 
keln nach  allen  Richtungen,  die  die  Gesetze  des  menschlichen  Orga- 
nismus nur  gestatten,  anbaueten,  und  daher  selbst  in  der  Anwendung 
der  Wirkung  der  willkührlichen  Muskeln  sich  gar  sehr  von  den  Gym- 
nasien aller  andern  Völker  unterscheiden.  'Es  bildete  sich  auf  solche 
Weise  in  der  Schwedischen  Heilgymnastik  die  ausgebreitete  Anwend- 
ung der  duplizirten  Bewegungen  animaler  Muskeln,  eine  Bewegungs- 
fonn,  die  die  Gymnastik  ajler  andern  Völker  kaum  kannte,  oder  doch 
wcnig4ens  weder  ihre  grosse  Wichtigkeit  ahnte,  noch  dieselbe  syste- 
matisch auszubilden  wusste.  .  Als  Ein  Wirkungsweise  auf  das  elastische 
und  Sehnengewebe,  sowie  auf  die  Flimmerorgane  erfanden  oder  brach- 
ten in  einen  systematischen  Rahmen  Ling  und  seine  Schüler  die  pas- 
siven Bewegungsformen.  Hiervon  brauchte  die  Gymnastik  aller  andern 
Völker  nichts,  während  die  Volksmedicin  sich  derselben,  wenn  auch 
ohne  systematische  Anordnungs-  und  Erklärungsweise  zu  bedienen 
pflegte.  Ling  theilte  sein  System  in  vier  Theile,  die  die  pädagogi- 
sdie,  die  Wehr-  oder  militärische,  die  medizinische  oder  Heil -Gym- 
nastik und  endlich  die  ästhetische  umfassen  sollten;  seine  Schüler  sind 
hiervon  abgewichen.  Namentlich  erkennt  de  Rou  nur  eine  Gymnastik 
an  und  will  von  einer  Theilung  nichts  wissen;  und  Branting  kennt 
nur  eine  medizinische,  die  alle  übrige  Zweige  umfasst. 

Das  Ltfi(7*sche  System,  indem  es  als  Princip  anerkennt,  die  Thä- 
lig''3it  aller  Organe  des  menschlichen  Körpers  zu  üben,    nicht  aber 


*)  Vergl.  bes.  Celsus  und  in  Bezug  auf  das  Kneten  eine  Stelle  aus 
Ma  ^al  (3,80,4099),  welche  von  Mehreren  als  thierisch-magnetische  Mani- 
pu:  tion  aufgefasst  wurde,  eine  Behauptung,  die  aus  einer  falschen  Intcr- 
pn  rtion  dieser  Stelle  herrührt.  S.  meine  symbolische  Medizin  der  Römer 
im   lanus,  Bd.  3,  HeR  4,  S.  673. 

eitcchr.  t  wlMenschaftl.  Therapie.  I.  Bd.   3.  Hft.  18 
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einseitig  eine  Klasse  derselben  bevorzugt,  kann  aHein  von  einer  Heil- 
gymnastik sprechen.  Dieselbe  besteht  genauer  ausgedrückt  in  Fol- 
gendem: Anwendung  des  Willens  des  Kranken,  der  Hand  des  Gym- 
nasien und  der  Apparate  zur  Erzeugung  der  Thätigkeit  oder  Ruhe 
der  kontraktilen  Faser  und  der  Flimmerorgane»  um  die  drei  grossen 
organischen  Hebel,  Exosmose  aus  den  arteriellen  Kapillaren,  Endos- 
mose in  die  venösen  Kapillaren  und  Lymphgel^sse,  und  die  mit  ihnen 
verbundene,  durch  sie  und  für  sie  bestehende  sensitive  und  motorische 
Innervationskreisströmung  zu  modifiziren  und  zu  regeln,  und  auf  diese 
Weise  langdauernde  Störungen  der  Lebensfunktionen  zu  heilen. 

lAng  gründete  in  Stockholm  ein  Institut  für  Heilgymnastik,  wel- 
chem nach  seinem  im  Jahre  1839  erfolgten  Tode  sein  Schüler  Bra»- 
tmg  vorsteht.  Söterberg  errichtete  seit  einigen  Jahren  ein  zweites  In- 
stitut nach  Ling's  Grundsätzen  in  Stockhokn.  Ein  zweiter  Schüler 
lAng%  de  Rou,  steht  seit  sechs  Jahren  einem  gymnastischen  Kursaale 
in  Petersburg  vor,  und  ein  dritter  Schüler  desselben,  Georgüy  grün- 
dete einen  solchen  vor  zwei  Jahren  in  London.  Neben  dem  Kursaale 
Georgii*8  befinden  sich  daselbst  noch  zwei  kleinere,  der  eine  von  /n- 
debetou  angelegt  und  unter  Blundell  stehend,  der  andere  von  Roth 
geleitet.  In  Berlin  hat  Eulenburg  einen  gymnastischen  Kursaal  nach 
dem  Muster  des  Stockholmer  angelegt,  zu  Graudenz  steht  Neumium^ 
zu  Leipzig  Schreber  einem  solchen  Institute  vor. 

Die  wichtigste  Literatur  der  Heilgymnastik  ist  folgende: 
i)  Fr,  FMer  Medicina  gymnastica.    Lemgo  17 äO. 

2)  Tissot,  med.  und  chir.  Gymnastik,  oder  Versuch  über  den 
Nutzen  der  Bewegung  oder  der  verschiedenen  Leibesübungen,  und 
der  Ruhe  bei  Heilung  der  Krankheiten.  Aus  dem  Franz.  mit  Anm. 
Leipzig  1782. 

3)  J.  Bacot,  Beobachtungen  über  den  Gebrauch  und  Missbraucfa 
des  Frottirens.    Aus  dem  Engl.    Wien  1827. 

4)  C.  F.  Koch,  die  Gymnastik  aus  dem  Gesichtspunkte  der  Diä- 
tetik und  Psychologie.    Ifagdeburg  1830. 

5)  J.  T.  Löschke,  über  das  Turnen  Geisteskranker.  Leipzig  1840. 

6)  C.  Jf.  Schreber,  das  Turnen  vom  ärztlichen  Standpunkte. 
Leipzig  1843. 

7)  Plessner,  das  Turnen.  Ein  Beitrag  zur  Hygieine.  Danzig  1844, 

8)  C,  W,  Sdgeri,  über  die  Heilung  des  Blödsinns  auf  intellektu- 
ellem Wege.     2  Bde.     Berlin  1845—46. 

9)  H,  £.  Richter,  die  schwedische  nationale  und  medizinische 
Gymnastik.    Dresden  und  Leipzig  1845. 

10)  J.  A,  L,  Werner,  die  medizinische  Gymnastik.  Leipzig  1845. 

11)  S4gu%n,  das  Turnen  bei  Geisteskranken,  deutsch  in  Fried- 
reich's  Centralarchiv  für  die  SUatsarzneikunde,  1846,  Mai  und  Juni. 

12)  Indebetau,  therapeutic  numipuUUion,   London  48S4,    4.  Aufl. 
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TOD  ¥i»niiaitft.    Magdeburg  1847. 

15)  Georgii  Kinesüherapie  ou  traUement  des  maladies  par  le 
mfydmnenl  selon  la  methode  de  hing,     Paris  1847. 

16)  A.  0.  Neumann,  Beiträge  zur  Heilgymnastik  ia  der  Med. 
Ceolralzeitung  1847,  85  u.  86;  1848,  17  und  18. 

17)  G.  Friedrich,  das  Turnen  als  Schutz-  und  Heilmittel  für  kor- 
perUche  Leiden  beider  Geschlechter.    Reutlingen  1847. 

18)  H.  E.  Richter,  die  medizinische  Gymnastik  der  alten  Griechen 
im  Turner  1848,  36. 

19)  H.  Köchly,  über  die  Leibesübungen  der  Erwachsenen  bei 
deo  Griechen  und  Römern.    Daselbst  1848,  6. 

20)  Rothsiein,  die  Gjimnaslik  nach  dem  Systeme  des  Schwedi- 
scbea  Gymnasiarchen  P.  H.  hing.    Berlin  1848. 

21)  J.  Traugott,  das  Turnen  Geisteskranker  im  Allgemeinen  und 
iDsooderheit  in  der  Anstalt  Sonnenstein.    2.  Aufl.    Leipzig  1850. 

22)  Ge&rgii  Kinesipathy  ar  the  eure  of  diseases,  by  specific  actioe 
md  passive  movements,    London  48S0. 

23)  H,  E.  Richter,  die  gymnastischen  Kuren  in  seinem'  Organon 
der  physiologischen  Therapie.    Leipzig  1850.    S.  188—226. 

24)  Roth  the  preveniion  and  eure  of  many  chronic  diseases  by 
nmements  accarding  to  lAng's  System,    London  48S4, 

25)  A,  C.  Neumann,  die  Heilgymnastik  oder  die  Kunst  der  Lei- 
besübungen, angewandt  zur  Heilung  von  Krankheiten  nach  dem  Sy- 
steme des  Schweden  Ling  und  seiner  Schüler,  sowie  nach  eigenen 
Ansichten  und  Erfahrungen.    Berlin  1852« 


Sehreber,  welcher  seit  1848  die  schwedische  Heilgymnastik  in 
seiner  Anstalt  prüfte,  hat  sich  in  der  vorliegenden  Schrift  die  Auf- 
gabe gestellt,  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  dieselbe  in  ihrer  Ei- 
genscbafl  als  Heilmittel  gegen  bestimmte  Krankheitszustande  fester  zu 
begründen,  so  das  Falsche  zu  entfernen  und  die  zu  weite  Ausdehn- 
ung, welche ,  derselben  als  Heilmittel  gegeben  wurde,  zu  begrenzen, 
weil  er  in  dieser  bisherigen  üeberschätzung,  dem  gewöhnlichen  Feh- 
ler neuer  Heilmethoden,  die  Ursache  sieht,  dass  sie  fast  noch  nirgends 
eine  allgemeinere  Anerkennung  gefunden  hat.  Dass  er  dabei  die  Auf- 
steiiung  bestimmter  allgemeiner  Indikationen  für  ihre  Anwendung  ver- 
mieden hat,  ist  sehr  zu  loben,  da  diese  Methode  noch  vielseitigerer 
Erfahrungen  bedarf,  um  zu  erforschen,  in  welchen  wesentlichen  Krank- 
beitszQstanden  sie  ein  Heilmittel  werden  könnte. 

Die  Schrift  selbst  zerfallt  in  folgende  AbtheUungen. 

Erster  Abschnitt.  S.  7—29.  Einfluss  der  Muskelthätigkeit 
auf  Leben  und  Gesundheit  des  menschlichen  Körpers. 

18- 
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Zweiter  Abschnitt.  S.  50—512.  Darstellung  der  spcziOschcn, 
auf  einzelne  Heilzwecke  berechneten  Arten  der  Bewegung  und  der 
mechanischen  Heilmanipulationen. 

Dritter  Abschnitt.  S.  53—57.  Allgemeine  bei  der  Kinesialrik 
zu  beobachtende  Regeln. 

Vierter  Abschnitt.  S.  58—92.  Ueberblick  der  Krankhoits- 
zustände,  gegen  welche  die  Kinesiatrik  als  wesentliches  HeilmiUcl 
dienen  kann. 

Unter  Kinesiatrik  versieht  S.  diejenige  Heilmethode,  in  welcher 
Bewegung  das  wesenilichste  und  hauptsächlichste  Heilmoment  darslxillL 
Die  zu  Heilzwecken  dienende  Bewegung  muss  eine  spezifische,  nach 
Qualität  und  Quantität  für  den  Einzelfall  berechnete  sein.  Sie  wird 
bewirkt  entweder  durch  die  Selbstthätigkeit  des  Kranken:  aktive  Be- 
wegung, oder  durch  eine  äussere  Kraft:  passive  Bewegung,  oder 
durch  beides  zugleich:  gemischte  Bewegung.  Die  Kinesialrik  hat  es 
hauptsächlich  mit  der  Ortsbewegung  zu  thun.  —  Da  die  Bewegung 
durch  Muskelthätigkeit  bewirkt  wird,  so  sucht  S,  zuerst  hierüber  und 
über  deren  Einfluss  auf  den  Lebensvorgang  des  Organismus  über- 
haupt möglichste  Klarheit  zu  geben.  Zunächst  betrachtet  er  die  Mus- 
keln vom  anatomisch -physiologischen  Gesichtspunkte,  dann  in  ihrer 
Abhängigkeit  von  den  Nerven  und  der  dadurch  hervorgebrachten  Art 
ihrer  Zusammenziehung,  ihrer  Thätigkeit  und  Ruhe,  und  weisst  dar- 
nach den  Einfluss  der  Muskelthätigkeit  auf  den  gesammten  Organis- 
mus noch  als  einen  vierfachen,  einen  mechanischen,  vegetativen,  di- 
rekt den  Stoffwechsel  fördernden,  dynamischen  und  psychischen. 

Der  mechanische  besteht  erslens  darin,  dass  durch  die  Zu- 
sammenziehung der  Muskeln  die  in  ihnen  cirkulirenden  Säfte  schneller 
ausgepresst  werden,  das  Hineinströmen  des  Blutes  im  Augenblicke 
der  Zusammenziehung  gehemmt,  beim  Nachlassen  der  letzteren  aber 
um  so  mehr  verstärkt  wird;  dass  durch  die  damit  verbundenen  Be- 
wegungen, Form-  und  Konsistenzveränderungen  der  Muskeln  auf  alle 
unmittelbar  neben  ihnen  liegende  Theile  eine  mehr  oder  weniger  be- 
lebende Einwirkung  erzeugt  wird,  welche  am  stärksten  da  ist,  wo  die 
Muskeln  zugleich  Wandungen  von  Höhlen  bilden,  wie  am  ünlerleibe; 
und  zweitens  in  dem  Einflüsse  auf  die  Form,  Stellung  und  Haltung 
der  Theile  und  Glieder  des  Körpers,  worauf  insbesondere  die  ortho- 
pädisch-gymnastische Heilmethode  beruht. 

Den  vegetativen  Einfluss  der  Muskelthätigkeit  erkennen  wir 
aus  der  belrächtlichen  Vermehrung  des  Hungers  und  Durstes,  der 
Herzschläge,  der  Athemzüge,  Wärmeentwickelung,  Ausleerungen  nach 
anhaltendem  Muskelgebrauche.  Es  wird  nämlich  durch  jede  anhal- 
tende oder  verhältnissmässig  starke  Bewegung  zunächst  ein  vermehr- 
ter Blutzufluss  nach  den  in  Thätigkeit  bcfmdlichen  Muskeln  und  eine 
reichlichere  Ergicssung  von  Bildstolf  in  dieselben  veranlasst.  Wenn 
nun  die  Summe  der  Bewegung  ein  gewisses  Maass  nicht  überschrei- 
tet,  so   wird   die   ergossene  Substanz  an  der  Stelle  des  durch  die 
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lliätigkeit  verbrauctiten  in  frisches  Muskelgewebe  umgewandelt.  Der 
Muskel  regenerirt  sich  also.  Anderenfalls  aber,  wenn  nämlich  das 
Maass  der  Bewegung  die  Grenze  der  individuellen  Urabildungsfahigkeit 
überschreitet,  bleibt  die  ergossene  Substanz  entweder  als  ein  unorga- 
nisirbarer  Stoff  zwischen  dem  Muskelgewebe  längere  Zeit  liegen  und 
erschwert  dadurch  die  Thätigkeit  des  Muskels  (daher  die  Muskel- 
schmerzen nach  ungewohnten  oder  unverhältnissmässigen  Bewegungen), 
oder  sie  wird  in  Bindegewebe  verwandelt.  Bei  anhallender  übermäs- 
siger Anstrengung  der  Muskeln  werden  dieselben  daher  endlich  starr 
und  steif;  ihre  fleischigen  Fasern  mit  knorpel-,  ja  selbst  knochenähn- 
liclien  Fasern  durchsetzt,  mithin  zu  ihrer  Funktion  untauglicher.  Im 
entgegengesetzten  Falle,  bei  zu  geringer  oder  ganzlich  mangelnder 
Thätigkeit  werden  die  Muskeln  schwächer  ernährt,  nach  und  nach 
blässer,  schlaff,  kraftlos,  verlieren  ihre  natürliche  Elastizität  und  ver- 
kümmern endlich  vollständig.  In  den  Extremen  fuhrt  also  das  Zuwe- 
nig ebenso  wie  das  Zuviel  der  Muskelthätigkeit  endlich  zum  gänzli- 
chen Erlöschen  derselben.  Da  nun  das  Blut  die  gemeinschaftliche 
Quelle  der  Ernährung  aller  Körpertheile  ist,  so  müssen  mit  der  Mus- 
kelthätigkeit rückwirkend  die  Blutzuströmung,  der  ganze  Blutumlauf, 
die  Blutbereitung,  dadurch  also  wieder  die  gesammten  Yerdauungs- 
tbätigkeilen,  der  Athmungsprozess,  alle  Ausscheidungsprozesse,  kurz 
das  ganze  organische  Triebwerk  in  ein  entsprechendes  Verhältniss 
treten.  Dieser  Umschwung  des  organischen  Lebens,  diese  Regenera* 
üon  und  Verjüngung  der  ganzen  Blut-  und  Säftemassen  des  Körpers 
ist  nun  gerade  mit  der  Thätigkeit  der  Muskeln  in  einem  vorzüglich 
starken  Verhältnisse  verbunden,  weil  das  Muskelgewebe  unstreitig  zu 
denjenigen  Geweben  des  Körpers  gehört,  welche  die  l)edeutendste 
und  schnellste  Umbildbarkeit  besitzen,  und  weil  das  Muskclsystem  bei 
Weitem  das  massenreichste  System  des  Körpers  ist. 

Unter  dem  dynamischen  Einflüsse  verstellt  Verfasser  den  auf 
das  Nervensystem,  insbesondere  das  Wechselverhältniss  zwischen  den 
Bewegungs-  und  Empfmdungsnerven,  welches  sich  nicht  direkt,  son- 
dern nur  aus  krankhaften  Zuständen  erkennen  lasse.  Durch  anhal- 
tende ünthätigkeit  der  Bewegungsnerven  scheint  nämlich  in  den  Em- 
pfindungsnerven die  unverbrauchte  Nervenkrafl  oder  Nervenerregbarkeit 
oder  Nervenflüssigkeit  sich  anzuhäufen,  es  scheint  gleichsam  eine  ner- 
vöse Kongestion  nach  der  empfmdenden  Seite  des  Körpers  hin  statt- 
zu6ndeD,  die  normale  EmpGndung  zur  krankhaflen  Empfmdlichkeit 
gesteigert  zu  werden  —  ein  Zustand,  wie  wir  ihn  am  ausgebildetsten 
io  der  sogenannten  Hypochondrie  und  Hysterie  erblicken.  In  allen 
solchen  Fällen  ist  kräftige  Erregung  der  Bewegungsnerven  durch  ent« 
sprechende  und  allseitige  Muskelthätigkeit  das  sicherste  Ableitungs- 
und  Ausgleichungsmittel  für  das  im  Bereiche  der  Empfindungsnerven 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vorhandene  Uebermaass  von  Erregbar« 
keit  Die  krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Nervensystems 
lässt  sich  dadurch  auf  das  normale  Maass  der  Empfindung  herabstim« 
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men,  indem  durch  die  vom  Gehirne  nach  den  Bewegungsnerven  ge- 
hende Innervations-  und  Willensströmung  die  naturgemässeste  Ableitung 
und  Entlastung  des  Gehirnes  von  den  Empfindungsströmungen  erzeugt 
wird.  Ganz  besonders  äussert  sich  diese  heilsame  Wirkung  auch  auf 
die  abnorme  Erregung  der  den  Geschlechtsreiz  vermittelnden  Nerven. 
Ob  aber  dieser  Einfluss,  an  sich  noch  hypothetisch,  auch  soweit  reicht, 
den  Grund  des  gestörten  Wechselverhältnisses  zwischen  den  Empfind- 
ungs-  und  Bewegungsnerven  aufzuheben,  und  nicht  blos  das  Resultat 
desselben,  den  krankhaften  Prozess,  auf  kurze  Zeit  verschwinden  zu 
machen,  —  das  ist  eine  Sache,  welche  nicht  aus  physiologischen^ 
Gründen,  sondern  nur  durch  den  therapeutischen  Versuch  eruirt  wer- 
den könnte. 

Den  psychischen  Einfluss  der  Muskelthätigkeit  stellt  Verfasser 
als  eine  Erfahrungssache  dar.  Aus  der  regelmässigen  Uebung  der 
Willenskraft  im  Vollbringen  thatkräfliger  körperlicher  Anstrengungen, 
aus  dem  dadurch  wachsenden  Bewusstsein  einer  gewissen  leiblichen 
Macht,  aus  dem  damit  verbundenen  beharrlichen  üeberwinden  man- 
cher Unbequemlichkeiten  und  Schwierigkeiten,  kurz  aus  der  Bekämpf- 
ung der  körperlichen  Schlaffheit  und  Weichlichkeit  geht  mit  psydio- 
logischer  Nothwendigkeit  eine  Erstarkung  der  Willens-  und  Thatkrafl 
überhaupt,  des  Selbstvertrauens,  der  Entschlossenheit,  des  Lebensmu- 
thes,  der  Standhaftigkeit  und  der  gesammten  geistigen  Spannkraft 
hervor,  —  lauter  Eigenschaften,  deren  unendlich  wichtigen  Einfluss 
auf  Leben  und  Gesundheit  Niemand  richtiger  zu  schätzen  Gelegenheit 
hat,  als  der  Arzt  chronisciier  Krankheiten;  aber  auch  lauter  Eigen- 
schaflen,  setze  ich  hinzu,  welche  den  Grund  der  chronischen  Krank- 
heiten nicht  wegnehmen.  Es  sind  dies  eben  ganz  natürliche  Folgen 
des  vegetativen  Einflusses  der  Muskelthätigkeit,  weil  die  psychische 
Funktion  selbst  nur  eine  Folge  des  vegetativen  Zustandes  der  0^ 
gane,  insbesondere  des  Gehirnes,  ist. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält: 

A.  Schema  der  zu  Heilzwecken  dienenden  aktiven  Bewegungen, 
und  zwar 

1)  üebungen  mit  vorwaltender  Thätigkeit  der  Halsmuskeln.  Sie 
dienen  nach  dem  Verfasser  hauptsächlich  zu  orthopädischen  Zwecken, 
ausserdem  gegen  chronisch -rheumatische  Halsübel,  Lähmungen  der 
Halsmuskeln,  sowie  gegen  gewisse  Arten  des  Schwindels.  Die  einzel- 
nen sowohl  Frei-  als  Geräthübungen  werden  hier  und  bei  den  fol- 
genden speziell  angegeben  und  durch  die  Abbildungen  versinnlicht. 

2)  üebungen  mit  vorwaltender  Thätigkeit  der  Schulter-,  Arm-, 
oberen  Brust-  und  oberen  Ruckenmuskeln.  Sie  dienen  besonders  ge- 
gen beginnende  Lähmungen  der  oberen  Gliedmassen  und  gegen  solche 
Krankheiten,  bei  denen  dynamische  und  mecham'sche  Vervollständigung 
des  Alhmungsprozesses  durch  Stärkung  der  Atlimungsmuskeln  und 
durch  Ausweitung  der  Brusthöhle  und  des  allgemeinen  Bhitkroislaufes 
die  wesentlichsten  Heilmomente  bilden,  daher  vorzugsweise  gegen  das . 
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erste  Stadium  der  Lungeotuberkulose,  gegen  periodisches  Asthma, 
sowie  gegen  die  vielerlei  aus  krankhafter  Blutmischung  in  Folge  un» 
vollständigen  Athmungsprozesses  entstehenden  Rrankheitsformen;  aus- 
serdem als  ausgleichende  Uebungen  zu  orthopädischen  Zwecken. 

S)  Uebungen  mit  vorwaltender  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  und 
der,  besonders  vorderen,  Fussmuskeln.  Sie  dienen  vorzuglich  gegen 
beginnende  Lähmungszustände  der  unteren  Körperhälfte  und  gegen 
die  meisten  auf  Trägheit  und  Stockung  der  Unterleibsftinktionen  be- 
ruhenden chronischen  Krankheitsformen;  ausserdem  als  ausgleichende 
Uebungen  zu  orthopädischen  Zwecken. 

4)  Uebungen  mit  vorwaltender  Thätigkeit  der  unteren  Rucken- 
muskeln und  der,  besonders  hinteren  Fussmuskeln.  Sie  dienen  eben- 
falls und  ganz  besonders  gegen  beginnende  Lähmungszustände  der 
unteren  Körperhälfte,  wie  sie  sich  unter  den  verschiedenen  Formen 
der  sogenannten  Ruckenmarkslähmung  darstellen;  gegen  solche  chro- 
nische Krampfkrankheiten,  die  aus  entzündungsloser  Affektion  des 
Rückenmarkes  hervorgehen,  namentlich  manche  Fonnen  der  Epilepsie 
und  des  Veitstanzes;  ausserdem,  ungleichseitig,  ebenfalls  zu  orthopä- 
dischen Zwecken. 

5)  Uebungen  mit  vorwaltender  Thätigkeit  der  unteren  Fussmus- 
keln (Sprungübungen).  Sie  dienen  vorzüglich  bei  beginnenden  oder 
bis  zu  dem  erforderlichen  Grade  bereits  gebesserten  Fusslähmungen, 
auch  und  besonders  wegen  der  damit  verbundenen  wohlthätigen  Kör- 
pererschütterung gegen  verschiedene  chronische  Unterleibskrankheiten. 

Als  die  nöthigsten  Geräthschaften  der  heilgymnastischen  Uebun- 
gen fordert  S.  den  Barren,  das  Reck,  die  Schrägleiter  und  die  schwe- 
benden Ringe. 

B.  Ueberblick  der  zu  Heilzwecken  dienenden  passiven  und  ge- 
mischten Bewegungen,  sowie  der  mechanischen  Heilmanipulationen. 

i)  Die  passiven  Bewegungen,  welche  bei  vollständiger  Lähmung, 
Gelenksteifigkeit  und  Verkrümmung  der  Gliedraassen  angewendet  wer- 
den sollen,  werden  ausgeführt  bei  Lähmungen  oder  Gelenksteifheit, 
indem  man  das  leidende  Glied  erfasst,  und  mit  demselben  alle  die- 
jenige Richtungen  der  Bewegung  möglichst  vollständig  und  einige  Mi- 
nuten lang  verfolgt,  zu  welchen  es  vermöge  des  Baues  seines  Gelen- 
kes befähigt  ist;  bei  Verkrümmungen  der  Gliedmassen  geschieht  dies 
nur  in  der  der  krankhaften  entgegengesetzten  Richtung. 

2)  Zu  den  gemischten  Bewegungen  gehören  ausser  den  gewöhn- 
lichen, wie  Fahren,  Schaukeln,  Reiten  etc.  die  meisten  mit  Schwung 
verbundenen  gymnastischen  Uebungen ;  auch  lassen  sich  alle  rein  pas- 
sive Bewegungen  in  gemischte  verwandeln ,  sobald  der  Patient  ihnen 
eine  aktive  Widerstandskraft  entgegenzusetzen  im  Stande  ist.  Sie  die- 
nen gegen  unvollständige  oder  bereits  gebesserte  Lähmungen,  sowie 
überhaupt  in  allen  solchen  Krankheitsfällen,  wo  das  gemischte  Beweg- 
ungsmoment nach  Qualität  und  Quantität  dem  individuellen  Bedarf- 
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nissc  noch  am  entsprechendsten  ist,   und  die  Zutraglichkeit  des  rein 
aktiv  gymnastischen  Heilmomentes  dadurch  erst  vorbereitet  werden  soll. 

3)  Die  mechanischen  Heilmanipulationen  bestehen  in  Reihungen, 
Streichungen  mit  flacher,  oder  ringförmig  umgreifender  Hand,  mit  den 
Fingerspitzen,  im  Druckstreichen,  im  Massiren  oder  Durchkneten,  und 
in  Durchklopfungen.  Sie  sind  kräflige  Unterstützungsmittel  der  Kine- 
sialrik,  und  dienen  zur  Erregung  der  Hautfunktion,  der  peripheri- 
schen Blutcirkulalion  und  dos  periphqrischen  Nerven-  und  Muskel- 
systems. 

Der  dritte  Abschnitt  gibt  zwölf  allgemeine  Kurrcgeln  über  die 
für  die  Kinesiatrik  sich  eignenden  Fälle,  als  welche  gewisse  chronische, 
im  vierten  Abschnitte  näher  genannte  Krankheiten  bezeichnet  werden; 
über  eine  massige  geordnete  Lebensweise  bei  der  Kur;  über  das  Al- 
ter der  Kranken,  wobei  nur  das  frühe  Kindesalter  ausgeschlossen, 
wird;  über  die  Nothwendigkeit  einer  ununterbrochenen  Ausdauer  in 
der  Durchführung  der  Kur,  wobei  bemerkt  wird,  dass  meist  nach  we- 
nigen Wochen  die  günstige  Einwirkung  sich  zu  zeigen  beginnt;  über 
die  Rathsamkeit,  vor  den  einzelnen  Behandlungsakten,  dem  Stuhl-  und 
Harnbedürfnisse  zu  genügen  und  die  Behandlung  nüchtern  oder  min- 
destens zwei  Stunden  nach  dem  Essen  vorzunehmen;  über  die  beste 
Zeit  dazu,  als  welche  die  Zeit  kurz  vor  Mittag  bezeichnet  wird.  Der 
etwa  nöthige  Mitgebrauch  von  Bädern  soll  vor  der  gymnastischen  Be- 
handlung stattfinden;  die  Hebungen  selbst  sollen  in  allmähliger  Gra- 
dation, und  mit  Erholungspausen  vorgenommen;  die  dem  Körper  zu- 
zumuthenden  Leistungen  sollen  dem  jedesmaligen  Zustande  möglichst 
angepasst  werden,  und  nie  dürfen  Muskelschmerzen  darnach  folgen; 
die  aktiven  Bewegungen  muss  der  Kranke  in  rnöglichst  exakter  Weise, 
ohne  alle  störende  Neben-  und  Mitbewegungen  ausführen,  weil  es 
sich  nie  um  eine  unbestimmte  Summe  von  Bewegung,  sondern  um 
eine  specifische  Bewegung  handelt.  Um  einen  ungefähren  Anhalt  für 
die  Bestimmung  der  Summe  der  zu  Heilzwecken  dienenden  Aktivbe- 
wegimgen  zu  haben,  kann  man  annehmen,  dass  das  durchschnittlich 
zuträgliche  Maass  der  qualitativ  entsprechend  gewälilten  üebungen  für 
einen  Tag  zwischen  10—30  fallt,  wobei  jede  einzelne  Uebung  in  ei- 
ner Dauer  von  etwa  %  Minute  angenommen  ist  Es  sind  darunter 
die  einzelnen  Uebungsakte  verstanden,  so  dass  auch  die  etwa  nöthi- 
gen  Wiederholungen  einer  und  derselben  Uebung  eben  so  ofl  mit- 
zählen. —  Nach  Beendigung  der  Kur  wird  scliliesshch  die  Fortsetzung 
einer  möglichst  analogen  Lebensweise  empfohlen. 

Im  vierten  Abschnitte  gibt  S,  die  Kinesiatrik  als  wesentlichstes 
Heilmittel  an  gegen  specielle  Krankheitszustände,  welche  aber  genau 
betrachtet  Krankheitssymptome  oder  Krankheitsprozesse  oder  Krank- 
h(Mtii;fo1gen  sind,  denen  überall  die  Angabe  des  wesentlichen  Gnmdes 
fehlt,  so  dass  die  ganze  Therapie  zuletzt  eine  symptomatische  bleibt, 
die  nur  bei  den  Krankheitsfolgen  als  eine  andere  erscheinen  könnte. 
Sehen  wir,  was  der  Heilversuch  darüber  entscheidet. 
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Die  gymnastischen  Uebungen  sollen  angewendet  werden: 
A.     Als  vorwaltend  dynamisches  Heilmittel 

1)  bei  MuskelJähmungen,  besonders  der  Arme  und  Füsse,  und 
zwar  aus  rheumatischer  Ursache,  aus  reiner  Adynamie  nach  Erschöpf- 
ung des  Nervenprinzips  und  nach  Typhus  und  anderen  schweren  Krank- 
heiten. 5.  behandelte  12  Fälle  von  Muskellahmungen,  und  bewirkte 
in  5  Fällen  Heilung,  in  den  übrigen  Besserung. 

Von  jenen  5  Fällen  betraf  ein  Fall  eine  aus  rheumatischer  Ur- 
sache entstandene  halbseitige  Lähmung  des  Armes  und  Fusses  dersel- 
ben Seite,  die  anderen  4  Fälle  beginnende  Lähmung  beider  Füsse. 
Im  ersten  Falle  wurde  das  erwünschte  Ziel  nach  4  Monaten,  in  den 
4  anderen  Fällen  nach  8 — 10  Monaten  erreicht.    Mehrere  von  jenen 

12  Kranken  hatten  vorher  schon  die  verschiedenartigsten  anderen 
Kuren,  namentlich  auch  Mineralbäder,  durchgemacht,  ohne  auch  nur 
einen^StiJlsland  in  dem  Weiterschreiten  des  Uebels  zu  erlangen.  Es 
wäre  zu  wünschen,  dass  Verfasser  Alles,  was  ihm  vom  Grunde  dieser 
Lähmungen  bekannt  war,  genauer  mitgetheilt  hätte,  anstatt  dass  -wir 
blos  von  einem  Falle  erfahren,  er  sei  aus  rheumatischer  Ursache  ent- 
standen, was  genau  ausgedrückt  weiter  nichts  heisst,  als  die  Form 
des  Leidens  seien  sogenannte  rheumatische  Symptome  gewesen;  von 
den  anderen  4  aber  erfahren  wir  ganz  nichts.  —  Spinalirritationen 
will  er  dreie  geheilt  haben,  weiteres  als  diese  Behauptung  wird  da- 
von nicht  gesagt.  Was  ist  denn  der  Therapie  damit  gedient,  dass 
man  weiss,  eine  Krankheitsform  sei  nach  Anwendung  eines  Mittels 
verschwunden?  Ist  das  nicht  der  ahe  Schlendrian  der  symptomatischen 
Medicin,  die  uns  Jahrtausende  im  Kreise  herumgeführt  hat»  ohne  uns 
weiter  und  aus  demselben  herauszubringen? 

2)  Bei  Brustkrankheiten; 

a]  Kurzathmigkeit  in  Folge  zu  engen  Baues  des  Brustkorbes.   In 

13  Fällen  gelang  es  dem  Verfasser,  den  Brustumfang  um  IVa — 2 
Zoll  zu  erweitern  und  den  beabsichtigten  Erfolg  zu  erreichen. 

b]  Beginnende  Lungentuberkulose.  S,  erklärt  das  Abhalten  der 
Wiederholung  der  Tuberkelablagerungen  und  das  Unschädlichmachen 
der  bereits  vorhandenen  als  das  hier  zu  erstrebende  Ziel.  Von  8 
Bebandelten  wurde  dieses,  „wie  es  jetzt  wenigstens  allen  Anschein 
hat,"  in  5  Fällen  erreicht,  bei  den  5  andern  nur  eine  vorübergehende 
Besserung  erzielt;  zwei  dieser  letzten  starben  ein  Jahr,  nachdem  sie 
die  Kur  verlassen  halten. 

c]  Periodisches  Asthma,  dessen  Wesen  S.  in  einer  in  vielen  Fäl- 
len mit  Emphysem  verbundenen  Neurose  der  Athmungsnerven  begrün- 
det findet,  ohne  zu  bedenken,  dass  weder  ^das  Emphysem,  noch  eine 
Neurose  etwas  Wesenhafles,  sondern  nur  Krankheitsprozesse  und  For- 
men bezeichnen.  Von  9  Fällen  gelang  nur  in  einem,  und  zwar  einem 
der  leichtesten,  nach  4  Monaten  der  Kur  die  Heilung;  bei  den  ande- 
ren fand  eine  bessernde  Einwirkung  Statt.  S,  erzählt  zwei  dieser 
Fälle,  aus  welchen  erhellt,  dass  die  Kur  einen  symptomatischen  Einfluss 
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übte,  jedoch  das  Wesen  der  Krankheit  unberührt  liess,  da  nach  eini- 
ger Zeit  das  ausgebliebene  Symptom  des  Asthmas  wieder  erschien. 

3)  Bei  Unterleibsstockungen.  S,  versteht  unter  diesem  Ausdrucke 
die  SäfLeslockungen  und  daher  rührenden  Auftreibungen  der  Leber 
und  Milz  und  die  Stockungen  des  Darminhaltes  nebst  träger  Verdaa* 
ung  überhaupt.  Er  erreichte  bei  allen  (17)  Patienten  den  Kurzweck, 
oft  schon  nach  einigen  Wochen,  und  zwar  theils  durch  unter  5)  an- 
gegebenen Aktivbewegungen  und  durch  Massiren  des  Unterleibes. 

4)  Bei  krankhafter  Yenosität,  d.  i.  einer  Ueberladung  des  Kör- 
pers mit  venösem  Blute  auf  Kosten  des  arteriellen,  die,  wenn  sie  sich 
lokalislrt,  sich  zu  erkennen  gibt  durch  Katarrhe,  venöse  HyperSmieen, 
Blutungen  einzelner  Schleimhäute,  Varikositäten,  Hypertrophieen,  Feti- 
ablagerungen  etc.,  ohne  Lokalisalion  durch  unreine  gelbliche  Gesichts- 
farbe, SohlafHieit  und  Mangelhaftigkeit  aller  organischen  Funktioaen, 
andauernde  geistige  Stumpflieit  und  gemüthliche  Missstimmung.  In 
allen  (12)  Fällen  wurde  keine  vollständige  Heilung,  aber  meist  schon 
nach  wenigen  Monaten  ein  zufriedenstellender  Zustand  erreicht. 

5)  Bei  Hypochondrie  und  Hysterie.  S,  versteht  hier  die  selbsl- 
ständige,  d.  h.  welche  ohne  bemerkbare  materielle  Anomalieen  des 
Organismus  als  reines  Nervenleiden  besteht.  Das  Wesen  derselben 
scheint  ihm  in  einer  einseitigen  Richtung  der  Nerventhätigkeit,  gleich- 
sam in  einer  übermässigen  dauernden  Anhäufung  der  Erregbarkeit  in 
dem  Systeme  der  Empßndungsnerven  zu  beruhen,  wodurch  die  nor- 
male Empfindung  zur  krankhaften  Empfindlichkeit  gesteigert  werde. 
Von  17  behandelten  Fällen  war  kein  einziger,  der  nicht  den  wolil- 
thätigen  Einfiuss  der  gymnastischen  Kur  in  vollem  Maasse  erfahren 
hätte.  So  unbestimmt,  wie  des  Verfassers  Heilobjekt  hier  ist,  so  un- 
genau spricht  er  von  dem  Heilerfolge.  Soll  damit  eine  symptoma- 
tische Linderung,  oder  wirkliche  Heilung  angedeutet  werden? 

6)  Bei  chronischen  Muskelkrämpfen.  S.  hält  blos  den  Veitstanz 
und  die  Epilepsie  fiir  seine  Behandlung  geeignet,  insofern  ihnen  keine 
unheilbare  organische  Veränderungen  in  den  Gentraltheilen  des  Ner- 
vensystems zum  Grunde  liegen.  Er  behandelte  bis  jetzt  nur  3  Fälle, 
1  von  Veitstanz  und  2  von  Epilepsie.  Im  ersten  Falle,  einem  seil 
6  Jahren  von  Veitstanz,  welcher  theils  in  ausgebildeten  Krampfanßl- 
len,  theils  in  fast  ununterbrochener  Muskelunruhe  bestand,  befallenen 
einjährigen  Mädchen,  war  vorher  Vielerlei  vergeblich  gebraucht  wor- 
den. Zehn  Monate  einer  massigen  kinesiatrischen  Behandlung  stellten 
die  Patientin  so  vollständig  her,  dass  sie  nunmehr  zur  blühenden 
Jungfrau  entwickelt,  und  seit  dieser  Zeit,  jetzt  3  Jahre,  von  jeder 
Spur  der  Krankheit  frei  geblieben  ist.  Dass  hier  nicht  erst  die  Pu- 
bertätsentwickelung  den  günstigen  Wendepunkt  herbeifülirte,  geht  dar- 
aus hervor,  dass  die  Krankheit  schon  ziemlich  zwei  Jahre  vor  Beginn 
derselben  verschwunden  war.  Von  den  beiden  Epileptischen  betraf 
der  eine  Fall  ein  ebenso  altes  Mädchen,  welches  ungefähr  in  dersel- 
ben Zeit,  wie  die  mit  Veitstanz  behaftete  Patientin,  von  der  Epilepsie 
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befreit  wurde,  der  zweite  einen  28jährigen  Mann,  bei  dem  die  Anfflle 
in  der  Regel  zur  Nachtzeit  erschienen.  Im  letzten  Falle  wurde  dem 
Verfasser  das  Urtheil  über  den  Enderfolg  durch  die  plötzliche  Ab- 
brechung  der  Kur  abgeschnitten.  In  diesen  Fällen  Hess  er  vorzugs- 
weise die  unter  4)  angegebenen  Uebungen,  Durchklop(\ingen  des  gan- 
zen Rückgrathes  und  Douchebäder  desselben  gebrauchen. 

7)  Bei  chronischem  Rheumatismus  und  Gicht.  Sowohl  die  rheu- 
matische Disposition,  bei  welcher  die  Patienten  fast  unSblässig  in  Folge 
von  Temperaturwechsel  oder  barometrischen  Veränderungen  bald  hier, 
bald  da  von  rheumatischen  Schmerzen  befallen  worden,  als  auch  der 
festsitzende  Muskehrheumatismus  können  nach  S.  griindlich  gehoben 
werden.  Von  der  chronischen  Gicht  gehöre  nur  diejenige  Form  hier- 
her, welche  ohne  merkliche  Ablagerungen  des  Gichtstoffes,  ohne  ört- 
liche Anschwellungen  namentlich  der  Gelenke  besteht.  S.  verband 
hier  mit  den  Uebungen  die  kalten  Regen-  und  Douchebäder.  In  al- 
len Fällen  (es  waren  11  rheumatische  und  4  gichtische)  trat  der  ge- 
hoffte  Erfolg  eines  gänzlichen  Befreitseins  vom  Debel  meist  schon 
nach  einigen  Wochen  oder  wenigen  Monaten  ein;  auch  ist  dem  Ver- 
fasser nicht  bekannt  worden,  dass  irgend  ein  Rückfall  erfolgt  sei. 

8)  Bei  Skrophelkrankheit.  Die  kinesiatrisch  behandelten  Fälle 
derselben  waren  durchweg  solche,  bei  denen  wegen  Formfehlern  die 
orthopädisch-kinesiatrische  Kur  nöthig  war.  Bei  fast  Allen  verwandelte 
sich  die  skrophulöse  KörperbeschaiTenheit  schon  nach  wenig  Monaten 
in  einen  blühenden  Zustand  des  Allgemeinbefindens. 

B.  Ais  vorwaltend  mechanisches  Heilmittel  (Orthopädische  Ki- 
nesiatrik). 

Die  Orthopädie,  d.  i.  derjenige  TheQ  der  praktischen  Heilkunde, 
welcher  es  mit  Heilung  architektonischer  Formfehler  des  Körpers, 
also  der  Verkrümmungen  und  Verwachsungen  zu  thun  hat,  besteht 
zwar  keineswegs  allein  aus  der  orthopädischen  Kinesiatrik,  sondern 
bat  eine  weit  umfassendere  Sphäre.  Die  rationelle  Orthopädie  hat 
in  jedem  gegebenen  Falle  die  ganzen  individuellen  Verhältnisse  ins 
Auge  zu  fassen,  die  anfönglichen  Entstehungsursachen  aufzusuchen, 
dieselben,  wenn  sie  noch  fortwirken,  auf  hygieinischem  oder  medizi- 
nischem Wege  zu  beseitigen,  die  ganze,  meistens  skrophulöse  oder 
rhachitische  Körperkonstitution  möglichst  zu  reguliren  und  zu  ver- 
bessern. Und  selbst  wenn  es  sich  dann  nur  noch  um  den  Form- 
fehler an  sich,  das  aus  verschiedenen  oft  entfernt  liegenden  Entsteh- 
imgsursachen  gebildete  Produkt,  handelt,  wo  die  spezielle  und  eigent- 
liche Orthopädie  eintritt,  umfasst  auch  diese  noch  manches  Andere 
ausser  der  kinesiatrischen  Behandlung,  z.  B.  die  Anwendung  verschie- 
dener chirurgischer  Mittel  und  Operationen,  verschiedener  mechani« 
scher  Vorkehrungen  etc.  Allein  dessen  ungeachtet  bleibt  die  orthopä- 
dische Kinesiatrik  im  Allgemeinen  der  wichtigste  Theil  der  Orthopädie, 
schon  desshalb,  weil  ihre  erfolgreiche  Anwendung  sich  gerade  auf  die 
am    häufigsten   vorkommenden   orthopädischen   Gebrechen   erstreckt, 
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und  weil  sich  die  wesentlichsten  örtlichen  und  allgemeinen  Heilaufga- 
ben  zugleich  durch  sie  erfüllen  lassen.  Als  wesentliches  Heilmiltel 
findet  dieselbe  nach  S.  nun  Anwendung  bei  Kontrakturen  durch  Mus- 
kelverkürzung, bei  selbst^tändigen  Formfehlern  der  knöchernen  Brusl- 
wand  und  bei  Ruckgrathsverkrümmungen.  Von  Behandlung  der  bei- 
den ersten  bringt  S,  keine  Beispiele  bei ;  von  letzteren  aber  behandelte 
er  252  Fälle,  darunter  waren  die  meisten  seitliche  VerkrömmuQgen. 
Von  diesen  wurden  71  vollständig  geheilt  in  einer  durchschnilllicben 
Kurdauer  von  %  bis  2  Jahren.  In  den  andern  Fällen  wurde  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Besserung  erzielt,  da  dieselben  theils 
zu  lange  gedauert  hatten,  theils  die  Ausdauer  fehlte,  um  die  Möglich- 
keit vollständiger  Heilung  zu  erlauben. 


Aus  den  Heilversuchen  des  Verfassers  geht  hervor,  dass  die 
gymnastischen  üebungen  in  einigen  Fällen  eine  blos  symptomatische, 
in  anderen  aber  wirkliche  dauernde  Heilung  bewirkten.  Die  ersteren 
waren  diejenigen  Rrankheitsformen ,  weiche  als  Ausdruck  eines  noch 
bestehenden  inneren  Blut-  oder  Organleidens  erschienen;  die  zweiten 
die,  welche  als  Krankheitsprodukte  und  Folgen  abgelaufener  Blut- 
oder Organleiden  .  in  den  Muskeln  sich  offenbarten.  Hier  war  das 
Muskelleiden  ein  selbstständiges,  ein  ürleiden  geworden;  und  es 
scheint  also  die  Heilgymnastik  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Ver- 
suchen des  Verfassers  und  Anderer  in  der  That  ein  direktes  Heilmiltel 
in  solchen  UrmuskeUeiden  zu  sein,  die  sich  in  der  Form  von  soge- 
nannten rheumatischen  Schmerzen,  Krämpfen,  Lähmungen  oder  Ver- 
krümmungen kundthun.  Bei  allen  übrigen  Muskelleiden  aber,  wo  es 
sich  nicht  als  Heilmittel  zeigte,  wo  es  nicht  den  Grund  der  Krank- 
heit im  Blute  oder  anderen  Organen  entfernen  konnte,  brachte  es  öf- 
ters Linderung  oder  einen  erträglicheren  Zustand,  und  es  würde  also 
in  diesen  als  Linderungsmittel  zu  versuchen  sein,  wenn  es  nicht  mög- 
lich wäre,  direkte  Heilmittel  dabei  aufzufinden. 

Dr.  Kissei 
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Praktische  Mittheilungen  nach  den  GmndsStzen  der 
Erfahmngsheillelire  Rademacher* s  von  Dr.  U.  K  Biskamp^ 
Fhysikus  in  Neukirchen  (Karhessen).  Zum  Besten  des  Bei- 
serhanses  in  Rengshausen.    8.    Eilenburg,  1853*    Schreiber» 

Dieser  Erstling  der  Muse  des  Verfassers  dankt  sein  Erscheinen 
einmal  der  BefriediguDg  und  Dankbarkeit,  die  derselbe  in  Folge  des 
Studiums  der  Rademacher' sehen  Heil -Grundsätze  und  iiirer  Prüfung 
am  Krankenbett  empfmdet,  -^  dann  aber  dem  Bestreben,  einer  IIu- 
manilälsaustalt  (dem  Beiserbaus,  einer  Rettungsanstalt  für  verwahrloste 
Kinder)  durch  den  Ertrag  eine  Reihülfe  zu  leisten. 

Der  Verfasser  theiite,  wie  wir  in  der  Einleitung  erfahren,  das 
Logs  gar  vieler  Aerzte :  bald  nach  Antritt  seiner  practischea  Laufbahn 
ergriff  ihn  der  Skepticismus  gegen  die  ,,  Schulmedizin'',  denn  sie  ge- 
nügte den  an  eine  wahre  Ileilkunst  zu  machenden  Ansprüchen  nicht. 
Es  trieb  ihn  zu  einer  andern  Ueilweise,  und  die  Homöopathie,  welche 
ihn  gleichfalls  nicht  befriedigte,,  diente  ihm  als  Durchgangs-Phase  zur 
erfahrungswissenscbafllicben  Ileilkunst,  die  er  aus  Rademacher's  be- 
kanntem Werk  kennen  und  —  wie  er  wohlwollend  versichert  — 
nicht  ohne  Unterstützung  durch  die  in  unserer  Zeitschrift  gegebenen 
Leitartikel  und  Rademacher  commentirenden  Mittheilungen  würdigen 
lenitc. 

Die  von  dem  Verfasser  in  der  m'cht  langen  Zeit  zweier  Jahre 
gemachten  Erfahrungen  sind  ansehnlich.  Er  hat  dieselben  nach  den 
Heilmitteln  geordnet  und  sie  daher  zunächst  in  2  Abtheilungen  ge- 
bracht, deren  erste  die  Mittheilungen  über  Anwendung  und  Erfolg 
Ton  Organheilmitteln,  deren  zweite  die  Resultate  der  Prüfung 
von  Universalheilmitteln  enthält.  In  erster  Reihe  finden  wir  vornan 
die  Bauchmittel  und  imter  diesen  zunächst  den  Frauendistel- 
sa amen  besprochen. 

Der  Verfasser  bestätigt  hier  im  Allgemeinen,  was  den  Kennern 
und  Gönnern  der  Rademacher'schen  Heilmittel  bereits  bekannt  ist; 
—  er  selbst  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  Mariendistel- 
krankheiten leicht  in  Nierenleiden  übergehen.  —  Die  Erwähnung  des 
Z)ttrand'schen  Mittels,  die  nun  folgt,  hätte,  da  der  Verfasser  über 
dasselbe  nur  eine  negative  Erfahrung  hat,  dabei  aber  in  fidem  Ra- 
demacher's  dessen  Bewährung  bei  Gelegenheit  sicher  hofll,  am  besten 
unterbleiben  können.  Ebenso  sind  die  Aeusserungen  über  Quassia 
und  (?tt(Mm- Wasser  ohne  positiven  Lihalt.  —  Chelidonium,  des- 
sen Verbindung  mit  salzsaurem  Kalk  erprobte  Verfasser  gleich- 
falls. Bei  Besprechung  der  Nux  vomica  macht  er  auf  den  Umstand 
aufmerksam,  dass  dieses  Mittel  ohne  Frage  die  häufigste  Anwendung 
seitens  der  Anhänger  der  Erfahrungsheilkunst  finde,  während  es  ebenso 
das  Hau|)tmittel  der  Homöopathen  sei,  nur  dass  diese  es  ohne  Be- 
rücksichtigung des  Genius  epidemicus  zu  allen  Zeiten  gegen  ge- 
wisse Symptom- Gruppen  richten  und  deshalb  —  oft  ohne  Erfolg. 
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Specielles  über  seine  Erfahrungen  bei  Anwendung  der  Brechnuss  theilt 
Verfasser  nur  wenig  mit,  benutzt  aber  diese  Stelle  zu  einer  dringen« 
den  Empfehlung  der  neutralisirenden  Behandlung  „gastrischer*'  Zustände 
gegenüber  der  schulgcrechten  Brech-  und  Laxier-Methode.  —  Es  fol- 
gen nun  einige  Worte  über  Crocus,  welches  Verfasser  als  HeHmitlel 
landgängiger  Krankheilen  nicht,  dagegen  in  einzelnen  Fällen  als  vor- 
treHlich  hülfreich  bei  chron.  gastrischen  Zuständen,  Hämorrhoidal-Coa- 
gestionen,  Leucorrhöe,  Hagensäure  etc.  erprobte. 

Er  geht  sodann  zu  den  Milzmitteln  über.  Es  werden  einige 
die  SquiM  betreffende  Heilerfolge  speciell  mitgetheilt.  Ceber  Eichel- 
wasser hat  Verfasser  keine  positive  Erfahrungen. 

lieber  Mittel  auf  den  plexus  coeliacus  und  zwar  das  als 
solches  von  Ra4emacher  empfohlene  Bittermandelwasser  bringt 
Verfasser  eine  Beobachtung  bei,  die  wohl  eine  durch  dies  Mittel  be- 
wirkte interessante  Heilungsgeschichte  ist,  nicht  aber  zu  beweisen  ge- 
eignet scheint,  dass  das  Leiden  gerade  im  plexus  coeliacus  seinen  Ur- 
sitz  hatte  und  die  Aq,  Amygd  a.  c,  da  sie  heilte,  also  ein  Eigenheil- 
mittel dieser  Sphäre  sei. 

In  Betrefl*  der  Mischung  von  Asa  foet.  und  Tinct.  Nue. 
vom.  bestätigt  er  die  Erfahrungen  Bademacker^s  u.  A.  über  deren 
Wirksamkeit  bei  Koliken. 

Zinc.  ac,  benutzte  Verfasser  nie  als  Darmmiltel,  kam  hier  viel- 
mehr noch  immer  mit  den  Alkalien  zum  Ziele. 

Bei  Besprechung  des  Schwefel  als  Pfortadermittel  wird  beson- 
ders dessen  ungenügende  Wirkung  in  den  Fällen  hervorgehoben,  wo 
abnorm  sauere  »Magen-  und  Darmcontenta  entweder  vorhanden  sind 
oder  durch  medicamentöse  Zusätze  (Zucker,  Cremor  TarL  etc)  gleich- 
zeitig erzeugt  werden. 

Bei  Gelegenheit  seiner  Millheilungen  über  Nierenmittel  werden 
vom  Verfasser  Fälle  mitgetheilt  von  Mutterblutfluss,  den  er  als  durch 
eine  Gomplication  von  Nieren-  und  Leberleiden  verursacht  deshalb 
hauptsächlich  auflasst,  weil  auf  eine  Mischung  von  CoceioneUa,  Magnsi, 
carboc,  und  Tinci,  Card,  Mar,  sohnell  Besserung  eintrat.  Die  Dring* 
lichkeit  des  Falles  veranlasste  ihn,  auf  mehr  Möglichkeiten  hin  mehre 
Mittel  gleichzeitig  zu  geben. 

Wenn  dies  nun  wissenscl\afllicher  Seits  nie  gebilligt  werden 
kann,  so  kommen  wohl  im  Leben  Fälle  vor,  wo  man,  um  möglichst 
wenig  zu  versäumen  und  dem  Kranken  möglichst  schnell  zu  helfen, 
sich  zu  einer  Medication  veranlasst  findet,  die  dem  Kranken^  dem 
„nichts  daran  liegt  zu  wissen,  welches  von  jenen  Mitteln,  sondern 
vielmehr  dass  sie  geholfen  haben",  voUkonunen,  keineswegs  aber  der 
Wissenschaft  frommen:  derartige  Vorkommnisse  bleiben,  weil  sie  der 
Beweiskraft  entbehren,  am  besten  unmitgetheilt  — .  Dagegen  ist  wohl 
.zu  beachten,  was  der  Verfasser  über  die  wahrscheuilich  häufig  ge- 
schehende Verwechselung  von  Nierenkrankheiten  mit  der  sogenamiten 
„Spinalurritation'*  sagt  und  durch  die  roitgetheilten  Erfahrungen  stutzt 
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Bei  Berührung  der  auf  das  Herz  specif  bezüglidien  H^mitlei 
bestätigt  er,  dass  die  Digitalii  in  Form  des  Decocts  weit  wirksa- 
mer sei,  als  im  Infus.  Ebenso  wandte  er  die  DigitaJissalbe  äusserlich 
mit  gutem  Erfolg  gegen  Drüsenentzündungen,  Augenentzündungen  an. 

Die  Miltlieilungen  über  Lungenmittel  versichern  die  Richtigkeit 
der  Angaben  Rademadier's, 

Dasselbe  gilt  von  den  Hirn  mittein  Aq,  Nicotianae  und 
Stramonium.  Zineum  aeetic.  fand  Verfasser  wirksam  in  einem 
Falle  von  Ischias  (in  einem  zweiten  war  es  nicht  Heilmittel),  bei  ei» 
ner  chronischen  Heiserkeit  mit  Husten,  Angina  faudum  gubüciUay 
Osaemaj  —  indem  er  es  innerlich  und  örtlich  anwendete;  jedoch  ent- 
hielt er  sich  hierbei  nicht  des  Etablissements  von  Fontanellen  und 
der  Verabreichung  von  Decocten  der  Spee,  Lignar,  der  Dulcamara 
und  Jaeea  in  einzelnen  Fällen,  so  dass  diese  also  Einwendungen  ge- 
gen ihre  Beweiskraft  zulassen. 

Die  Besprechung  der  Universalmittel  giebt  dem  Verfasser 
Gelegenheit  sich  im  Allgemeinen  polemisirend  gegen  die  dogmatische 
Therapie  zu  wenden.  Um  den  Unterschied  darzuthun  zwischen  dem 
Resultat,  welches  diese  bei  der  Behandlung  der  Pneumonieen  z.  B. 
erzielt,  gegenüber  der  rein  erfahrungswissenschafUichen  Methode,  führt 
er  einen  Fall  an,  in  welchem  er  dieselbe  Person  einmal  „lege  artis" 
mittelst  dreier  Aderlässe  etc.,  und  10  Jahre  später  mittelst  Darreich- 
ung von  Na.  carbonicum  resp.  Mag.  ueta  und  Tinct  Card,  Mar.  be- 
handelte. Wenn  nun  im  letzten  Falle  in  der  Nacht  vom  5.  zum  6. 
Tage  der  Krankheit,  nachdem  „die  Krankheit  eine  beunruhi- 
gende Höhe  erreicht  hatte''  trotz  des  mehrtägigen  Gebrauchs 
des  angeblichen  Heilmittels  die  Krankheit  sich  für  Genesung  entschied, 
so  erscheint  dieser  Verlauf  wohl  eher  als  ein  spontaner,  denn  als 
ein  durch  wahre  Heilung  verkürzter,  wenn  schon  er  ein  erfreulich 
kurzer  genannt  werden  muss*].  Der  Fall  ist  aber  jedenfalls  geeignet, 
die  Behandlung  „lege  artis*'  selbst  dem  natürlichen  Verlaufe  gegen- 
über in  Schatten  zu  stellen.  Zu  weit  geht  Verfasser  wohl,  wenn  er 
dem  in  früheren  Jahrhunderten  vielfach  sowohl  als  Heilmittel  wie  als 
Biäieticum  missbrauchten  Aderlass  Mitschuld  an  der,  verglichen  mit 
früheren  und  noch  den  mittelalterlichen  Zeiten,  gegenwärtig  ersichtli- 
chen körperlichen  Verkümmerung  unsers  Geschlechts  aufbürden  will. 
£ber  lässt  sich  vermuthen,  dass  die  Constitution  der  grazilen  Mensch- 
heit unserer  Gegenwart  wohl  Mitbedingung  sein  möge  dessen,  was 
ODS  vorurtheiUose  Beobachtung  immer  mehr  und  mehr  als  Wahrheit 
"»nfdrängt,  nämlich:  dass  in  unserer  Periode  der  Aderlass  als  Heilmit- 
ü  weit  seltener  brauchbar  und  missbrauclilich  angewandt  weit  nach- 
leiliger  uiid  gefährlicher  sei,   als  in  jenen  Zeiten,   wo  er  vielleicht 


*)  Vergl.  Dietl,  der  Aderlass  in  der  Lungenentzündung  und  meine  Arbeit: 
her  die  Pneumonieenlehre  der  Gegenwart,  Bd.  IV.,  S.  353  etc.  der  Zeitschr« 
ir  ErCahrungsheilk. 
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nicht  mit  Unrecht  zu  den  „Heroen  unter  den  Ileilmitteta"  sich  zShlen 
Hess.  Wenn  der  Verfasser  meint,  jene  Nachwirkung  schädlicher  Sy- 
steme, „das  sei  der  Nachlheil,  welchen  diese  nicht  nur  auf  einzelne 
leidende  Menschen,  sondern  auf  ganze  Generalionen  ausüben**,  so  kön- 
nen wir  dies  nur  insofern  zugeben,  wenn  ein  System,  resp.  ein  Mit- 
lei, eine  Methode  etc.-unter  allen  Umstünden,  zu  allen  Zeiten 
als  nachtlieilig  sich  ergiebt.  Im  Allgemeinen  scheint  uns  der  Nach- 
theii,  die  Gefahr  einer  Methode  selbst  für  später^  Geschlechter  mehr 
in  dem  Uebelstande  zu  liegen,  dass  die  Medizin  —  am  Dogma 
klebend  —  leicht  vergisst,  den  veränderten  Zeitverliättnissen  Rech- 
nung zu  tragen,  dass  sie  bis  in  die  neueste  Zeit  herauf  in  dem  Wahne 
lebte  und  handelte,  es  müssten  einmal  aufgestellte  Regeln  und  Satz- 
ungen für  Behandlung  dieser  oder  jener  KrankheiLsform  gelten  in 
Ewigkeit.  Aehnliches  gilt  unzweifelhaft  vom  Eisen.  In  Betreff  auch 
dieses  Mittels  übrigens  stimmen  Biskamp's  Erfahrungen  mit  denen  an- 
derer Beobachter  gleicher  Richtung  überein.  Von  der  Tinct.  Fem 
jodati  cfdorata  (Jonas)  bestätigt  er  die  von  Jonas  und  dem  Ref. 
(s.  diese  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilk.  S.  329  etc.  und  S.  532  An- 
merkung)  ihr  zugeschriebenen  Vorzüge. 

Ueber  Kupfer  als  Wurmmittel  ist  Verfasser  zu  genügenden 
Erfahrungen  nicht  gelangt.  Innerlich  reichte  er  dies  Mittel  Tinct. 
Cu.  ac,  mit  befriedigendem,  meist  schlagendem  Erfolge  bei  Pneumo- 
nieen  und  diesen  verwandlen  Krankheitsformen,    gegen  Nachwehen, 

—  auch  in  einem  Falle  bei  Croup,  doch  nach  vorgängiger  Anwend- 
ung von  Cu,  sulfuric.  als  Brechmittel  und  gleichzeitiger  Benutzung 
von  Ung.  Digital,;  femer  bei  Eclampsia  infantum,  Asthma  Koppii. 

Wenn  das  in  einfacher  Sprache  geschriebene  Werkchen  nun  auch 
an  Neuem  nicht  reich  ist  für  Diejenigen,  welche  Bademacher' s  Lehre 
und  die  Nach-Versuche  ihm  nachfolgender  Aerzte  bereits  kennen,  so 
ist  sein  Erscheinen  doch  vollkommen  berechtigt  in  einer  Zeit,  wo  es 
Noth  thäte,  die  Resultate  derartiger  Nachprüfungen  an  den  Strassen- 
ccken  anzuschlagen,  damit  sie  denn  doch  nicht  übersehen  werden 
könnten  von  Leuten,  denen  man  eine  Beleidigung  zufügen  würde,  wollte 
man   ihnen   die  Kenntniss  der  Literatur  der  Gegenwart  absprechen, 

—  damit  wir*  mein  ich,  nicht  Behauptungen  noch  immer  hören 
müssten,  wie  die  Wunderlich's:  es  sei  „die  ganze  jetzt  so  blind  adop- 
tirte  liademacher'sdie  Erfahrungsheillehre  auf  nichts  gestützt,  als  auf 
die  Reminiscenzen  eines  einzelnen  Mannes."  (Dessen Antritts- 
rede, Schmidts  Jalirbuch.  70.  S.  106  etc.)  Es  ist  denn  doch  wohl 
jedes  wahre  Wissen  nichts  anders  als  Reminiscenz  des  Beobachteten, 
Erfahrenen,  und  wenn  nun  W,  als  einziges  Mittel,  um  dem  uebel- 
stande der  Abhängigkeit  der  Therapie  von  den  Reminiscenzen  des 
Einzelnen  zu  begegnen  „die  Massenbeobachtung,  die  Stati- 
stik" empfiehlt,  wenn  er  verlangt,  dass  jeder  Arzt  Statistiker  sein, 
Buch  führen  solle  über  Erfolg  und  Nichterfolg,  so  erscheint  das  in 
der  That  nur  als  ein  wunderlich  Spiel  mit  Redensarten:    Wunderlieh 


seheint  sofort  zu  rergessen,  dass  er  die  Reroiniseenz  des  Einzelnen, 
die  allerdings  von  der  Individualität  des  Beobachters  getrübt  werden 
kiOD,  eben  deshalb  für  einen  NuU-Werth  erklärt  hat;  es  müsste  nun 
doch  ganz  gleich  sein,  wie  oft  man  iOOO  und  aber  1000  gebuchter 
oder  nur  dem  Gedächtniss  anvertrauter  Nullen  addirt  oder  dlvidirt, 
das  Resultat  wäre  immer  —  Null.  Sonach  müssen  wir  also  der  ge- 
wisseohaA  und  sorgfaltig  geroachten  £rf)ilirung  Einzelner  aller- 
dings einen  Werth  zuerkennen ;  wir  müssen  als  einziges  Revisionsmit* 
tel  den  Nachversuch  in  möglichst  vielen  analogen  Fällen  fordern, 
—  den  Nachversuch,  mit  dem,  was  Rademacher  betrißt,  bereits 
«at  einer  Reilie  von  Jahren  Hunderte  von  Fachgenossen,  natürlich  der 
Eine  mit  mehr,  ein  Anderer  mit  weniger  Geschick  und  Glück  — 
Herrn  Wunderlich  wie  es  scheint  unbewusst  —  beschäftigt  sind.  Es 
sei  uns  verstaltei,  bei  dieser  Gelegenheit  noch  zu  merken,  dass  Wufh 
ßerUeh  fa.  a.  0.)  anräth,  das  Beobachtungsmaterial  nicht,  wie  bisher 
gewöhnlich,  nach  Krankheits formen  zu  sanuneln  und  zu  verglei- 
chen, also  nicht  z.  B.  die  Beobachtungen  über  „Typhus"  zusammen 
20  steilen,  um  aus  solchen  allgemeingültige  Resultate  zu  gewinnen; 
sondern  vielmehr  ein  bestimmtes  Mittel  zum  Untersuchungsobjekt 
zu  wählen.  „Geht  man  von  dem  Mittel  und  dem  Kurverfahr^  aus" 
^  sagt  er  —  „so  ist  eine  feste  und  annähernd  gleiche  Grösse  leich- 
ter zu  erhalten.  Wir  wenden  das  Kurverfahren  an,  wo  es  uns  indi- 
eilt  scheint,  ganz  unbekümmert  um  den  Namen  der  Krankheit,  whr. 
tiennen  die  Fälle,  wo  es  nützte,  gleichgültig  Hess  oder  schadete,  wo 
es  dieses  oder  jenes  Phänomen  hervorrief,  mässigte  oder  steigerte« 
und  untersuchen  nun,  was  in  jeder  dieser  Reihen  die  dahin  fallenden 
Erankheitslalle  Uebereinstimmendes  zeigen,  und  werden  dabei  nicht 
immer  gleiche  Krankheitsnamen,  dagegen  Zustände  finden,  die  bei  he- 
terogenen Benennungen  doch  als  therapeutische  Objecto  comparahel 
sind.  So  gelangen  wir  zu  «ben  so  scharfen  und  feinen,  als  möglichst 
sichern  Indicationen  und  in  dieser  Weise  kann  auch  das  kleinste  sta- 
tische Material  nützlich  und  belehrend  werden."  Bravo!  Das  ist  ja 
idit  Rademaeherischl  Wir  würden  Herrn  Wunderlich  ohne  Zögern 
die  Hand  als  Strebens-Genossen  reichen',  fönden  wir  es  nicht  etwas 
unhonnet,  dass  er  Ideen  hier  als  neu  und  ihm  eigenthümlich  ausspricht, 
die  der  alte  Arzt  von  Goch  vor  fast  zehn  Jahren  bereits  hat  drucken 
lassen,  und  —  denen  folgend  —  wir  mit  Sanunlung  von  Materialien 
»«6  rubra  des  resp.  Heilmittels  bereits  vor  längw  als  ö  Jahren 
begonnen  haben  {die  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst  erschien  zu- 
ers*  1847).  Vielleicht  dass  Wunderlich  den  Worten  bald  gleichfalls 
Th  len  folgen  lässt;  wir  würden  mit  lebhaftem  Interesse  Kennt- 
nis   davon  nehmen  zu  müssen  glauben  — . 

A.  Bernhardt. 


iUcbr.  r.  wissentchaftl.  Therapie.  I.  Bd.  8.  Hfl.  ^19 


HomOopathisch-klinische  Studien  von  Dr.  Franz 
Wurmbf  Vorsteher  der  öifentlichen  homöopatbischen  Heil- 
anstalt, und  Dr.  Hugo  CaspaVy  Assistenzarzte  derselben 
in  Wien.    Wien  1862. 

Es  ist  erfreulich  bei  der  geringen  Ausbeute,  welche  die  Yor- 
herrschend  pathologische  Richtung  der  beutigen  Medicin  dem  prakti- 
schen Arzte  gewährt,  auf  Werke  zu  stossen,  welche,  von  dem  Bodeo 
der  Beobachtung  aus,  auf  dem  Wege  des  nach  logischen  Gesetzen  an- 
gestellten Experinaents  die  Therapie  in  so  wesentlichen  Stucken  fo^ 
dem,  wie  die  vorliegenden  Studien,  in  denen  die  Verfasser  öiTentlicbe 
Rechenschaft  von  den  im  Laufe  des  Jahres  1850  in  dem  Wiener  ho- 
möopathischen Hospitale  von  40  Betten  gewonnenen  therapeutischea 
Resultaten  ablegen,  und  welche  sie  als  Vorarbeiten  zu  einer  künftigen 
speciellen  Therapie  bezeichnen. 

In  der  Einleitung  verwerfen  die  Verfasser  den  rein  symptoroati-   | 
sehen  Standpunkt  HdhnenuMfC^  als  einen  dem  beutigen  Stande  der  Wis- 
senschaft nicht  mehr  angemessenen.    Indem  sie  gegen  die  Nichtachtung 
der  Therapie  Seitens  der  pathologischen  Schule  protestiren,  wollen  sie  eine   I 
„Vereinigung  der  physiologischen  Pathologie  und  physiologischen  An- 
neimittellehre  unter  dem  Banner  des  Homoion,  um  unter  diesem  das  Ge- 
biet der  physiologischen  Medicin  siegreich  zu  betreten."  Indessen  sind 
dieselben  unbefangen  genug,  nicht  zu  verlangen,  dass  wir  a  priori  die 
Richtigkeit  des  homöopathischen  Heilprincips  anerkennen  sollen,  vielmehr   | 
wollen  sie  die  Frage:  was  vermag  die  Natur  und  was  vermag  die   | 
Homöopathie?  nur  vom  klinischen  Standpunkte  aus  beantworten.  Als   { 
einzig  richtigen  Maassstab  stellen  sie  die  Erfolge  der  exspectativen  Be  | 
handlungsweise  hin,  die  Schwierigkeit  der  Bestimmung,  ob  Natur-  ob   | 
Kunst-Heilung  in  dem  gegebenen  Falle,  der  Unterschied  zwischen  Hei- 
len und  Gesundwerdenlassen  werden  grändlich  und  in  derselben  lo- 
gischen Weise  besprochen,   wie  dies  wiederholentlich  von  ilodeiiMi- 
eher,  Löfßer,  Bemhardi  und  Kis$el  geschehen  ist.     Gereicht  wurde 
fast  ausschliesslich  die  50.  im  Decimalverh§ltnisse  angefertigte  Verdün- 
nung,   und  zwar  in  akuten  Krankheiten  2ständl.  i  Kaffeelöffel  von 
gtt.  iij  derselben  in  Siij  Aq.  destill.;  in  chronischen  i — 2  mal  tägi.  i 
Pulver.   Diese  Gaben  sind  indessen  keineswegs  als  die  absolut  richti- 
gen und  angemessenen  hingestellt,  sondern  zum  Zwek  eines  metho- 
dischen Heilcxperiments,  indem  die  Verfasser  versprechen,  später  ein 
Paar  Jahre  hindurch  eine  andere  Verdünnungsnummer  anzuwenden,  und 
mit  diesem  periodischen  Wechsel  fortzufahren,  um  so  auf  dem  Wege 
des  Versuchs  die  angemessenste  Dosengrösse  zu  erfahren.    Die  Beo- 
bachtungen der  Verfasser  tragen  durchweg  das  Gepräge  der  Sorgfalt 
und  Zuverlässigkeit  und  des  Bestrebens  nach  Unbefangenheit  in  der 
Präftmg.    Sie  betreffen  im  einzelnen  den  akuten  und  chronischen 
Catarrh,  die  Lungenentzündung,  den  Typhus,  das  Wechsel- 
fieber und  den  akuten  Rheumatismus,  deren  Auftreten  im  Wie- 
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ner  bomdopathischen  Krankenhanse  im  Laufe  des  Jahres  1850  mit  ge« 
Danen  statistischen  Angaben,  die  Indicationen  der  irerschiedenen  Heil« 
mittel  nebst  den  gewonnenen  Kurresuttaten,  und  am  Schlüsse  jedes 
Abschnitts  zum  Belege  eine  Anzahl  von  Krankheitsgeschichten.  Der 
Abschnitt  von  der  Lungenentzündung  wird  die  Leser  dieser  Zeit» 
sehrifl  besonders  interessiren,  da  die  Heilung  dieses  Uebels  durch  das  be« 
kannte  Werk  von  Dietly  die  Abhandlung  von  Bemhardi  und  die  therapeu- 
tische Monographie  von  Kissel  für  dieselben  ohne  Zweifel  ein  Gegen- 
wand besonderer  Aufmerksamkeit  geworden  ist.  Die  Verfasser  der 
,3tudien"  haben  19  Fälle  der  „croupösen"  Pneumonie  behandelt  und  ge- 
heilt und  zwar  durch  Aconit,  Bryoma,  Sulphur,  Tort,  emet,  oder 
fkotplufr.  Indem  die  Verfasser  hinsichtlich  der  Schädlichkeit  der  al- 
löopatfaischen  Heibnethode  sich  auf  DieU's  statistische  Resultate  beru- 
feo,  stellen  sie  die  Richtigkeil  von  7,4  des  Mortalitätsverhällnisses  bei 
der  homöopathischen  Methode,  wie  es  Dieil  angiebt,  in  Abrede,  und  füh- 
len als  Gegenbeweis  an,  dass  bei  99  Pneumonien,  welche  Dr.  Reisi  im 
Linzer  homöopathischen  Spitale  im  Laufe  der  Jahre  1844 — 48  behan- 
delte, nur  1  Todt^  voiicam,  also  ein  Verhältniss  von  1%,  und  dass  im 
Gomperdorfer  Spitale  von  284  Individuen,  welche  Dr,  FÜischmann  zwi- 
schen 1844  und  48  an  derselben  Krankheit  behandelte,  10  gestorben 
sind,  was  ein  Mortalitätsverhältniss  von  S'Vn^o  ausmacht.  —  Dem 
akuten  Katarrh,  der  meist  im  Frühjahr  und  Herbst  vorkam,  und 
bei  Naturbeilung  oder  allöopathischer  Behandlung  oft  6  Wochen  dauer- 
te, von  den  Verfassern  aber  in  3,  5,  6 — 8  Tagen  geheilt  wurde, 
setzten  dieselben  in  den  73  vorgekommenen  Fällen  desselben  Mittel 
entgegen,  deren  Wirkungsgebiet  die  Schleimhäute  überhaupt  und  die 
der  Resphrationsorgane  insbesondre  sind.  Aus  der  Zahl  derselben  wur- 
den je  nach  dem  Gesammtbilde  der  Krankheit  Nux,  PtUsatülay  Bryania, 
Aumü  oder  Phosphor  gereicht.  —  Die  Bemerkungen  über  14  Fälle  von 
chronischem  Katarrh  behandeln  hauptsächlich  als  wichtigste  Fol- 
ge desselben  das  Emphysem  und  dessen  Behandlung  mit  Holzkohle 
oder  Arsenik.  —  Von  „Typhus"  kamen  89  Fälle  vor,  von  den^ 
il  tödtlich  endeten.  Die  Mittel,  welche  angewandt  wurden,  waren 
ttm,  Acid.  pho8ph.f  Arsenik,  Carbo,  Verairum  und  Coccuhu.  —  Als 
den  wichtigsten  Theil  des  ganzen  Buchs  betrachten  wir  den  Abschnitt 
TODi  Wechsel fi eher.  Mit  Geist  und  Klarheit  wird  nachgewiesen, 
dass  das,  was  man  WechseUieber  nennt,  keineswegs  eine  Krankheits- 
einheit, sondern  eine  Folge  verschiedener  Organ- und  Aligemein-Erkran- 
kungen  ist,  und  daher  verschiedene  Heilmittel  verlangt.  Nicht  auf  die 
wandelbare  Form  des  Paroxysmus,  noch  auf  den  Typus,  welche  beide 
vir  consensuelle  Erscheinungen  von  untergeordneter  Bedeutung  sind, 
ist  das  Hauptgewicht  bei  Stellung  der  Diagnose  und  der  Indicationen 
ni  legen,  sondern  auf  die  Apyrexie.  Die  gewöhnliche  Behandlung 
mit  China  ist  keine  Heilung,  sondern  nur  eine  Unterdrückui^  der 
Paroxysmen,  welcher  meist  fdiher  oder  später  ein  Rückfall  folgt.  Wirk- 
liche Heilmittel  können  sein:  Arsenik,  Nux,  Veratrum,  PulsatiUa  und 

19^ 


—    «M    — 

in  einzelnen  Fällen  China,  fyeeaeMmka,  tgnaiia.  Durch  diese  MiUel 
wurden  77  Wechseifieber  sicher  und  schnell  geheilt.  —  Auch  das 
Kapitel  über  akuten  Rheumatismus  ist  voller  treffender  palholo« 
gischer  und  therapeutischer  Bemerkungen,  und  wohl  geeignet  dies 
dunkle  Krankheitsgebiet  zu  erhellen.  —  Den  Schluss  des  Buchs  ma- 
chen einige  besondere  Krankheitsfälle.  —  In  Bezug  auf  die 
Mittel  wähl  verwerfen  die  Verfasser  völlig  die  mechanische  Sympto- 
mendeckerei  vieler  Homöopathen,  wie  sie  sich  überhaupt  mit  aner* 
kennenswerther  Offenheit  über  manche  der  Homöopalliie  anklebende 
Mängel  aussprechen.  Sie  suchen  das  Wesen  eines  Heilmittels  nidil 
darin,  dass  dasselbe  möglichst  vielen  Symptomen  des  gegebenen  Kraok- 
heitsfalls  entspreche,  sondern  in  seiner  Gesammtwirkung.  Diese  letz* 
(ere  aber  soU  dem  Gesammtbilde  des  einzelnen  Kranklieitsfalls  mög- 
lichst ähnlich  sein. 

Was  die  in  der  Einleitung  ausgesprochnen  Grundsätze  betriflt, 
so  sind  wir  im  wesentlichen  mit  denselben  einverstanden.  Geht  doch 
auch  das  Sireben  der  in  dieser  Zeitschrift  vertretenen  therapeutischen 
Richtung  nur  dahin,  vermittelst  des  logisch  angestellten  Experiments 
auf  dem  Wege  der  Induction  zu  Heilgesetzen  zu  gelangen;  wenn  vir 
auch  unsre  Mittel  nicht  nach  dem  homöopathischen  Principe,  sondern 
nach  ihren  Beziehungen  zu  den  einzeben  Organen  und  organischen 
Systemen  und  Gentus  epidemicus  wählen.  Eine  Vereinigung  der  phy- 
siologischen Pathologie  und  physiologischen  Arzneimittellehre,  obgleich 
sie  den  Schlussstein  der  wissenschaftlichen  Medicin  bildet,  dürfte  noch 
in  weiter  Ferne  stehn.  Wenigstens  sind  unsre  gegenwärtigen  Kennt- 
nisse noch  zu  unvollkommen  um  den  Kitt  dazu  abzuge'ben,  und  jede 
jener  beiden  Wissenschaften  wird  noch  geraume  Zeit  iliren  eignen 
Entwicklungsgang  nehmen  müssen,  bevor  an  ein  Zusammentreffen  bei- 
der zu  denken  ist.  Ob  das  Homoion  das  Vereinigungssymbol  sein 
wird,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  Wir  erkennen  dasselbe 
vorläufig  wohl  als  eine  wissenschaftlich  berechtigte  Hypothese  an,  aber 
keineswegs  als  eine  ausgemachte  Wahrheit.  Zu  rügen  haben  wir  vor- 
nämlich, dass  die  Verfasser  die  wesentlich  empirische  Methode,  zu 
der  sie  sich  in  der  Einleitung  und  wiederholentlich  im  Verlaufe  des 
Buchs  bekennen,  nicht  consequent  festgehalten  haben,  sondern  bei 
der  Diagnose  und  den  Indicationen  bald  von  einer  empirischen,  bald 
von  einer  anatomisch -pathologischen  Anschauung  ausgehn.  Vielleicht 
trägt  die  doppelte  Autorschaft  des  Buchs  die  Schuld  der  Widersprüche 
und  Unklarheiten,  welche  die  Folgen  jener  Inconsequenz  gewesen  sind; 
vielleicht  auch,  dass  sich  die  Verfasser  der  letztem  bewusst  gißwesen 
sind,  ohne  den  Weg  gefunden  zu  haben  sie  zu  vermeiden.  Sic  ha- 
ben es  noch  nicht  vermocht  mit  dem  alten  Krankheitsformalismus 
völlig  zu  brechen.  So  wird  der  akute  Katarrh  von  ihnen  als  Krank- 
heitsspecies  huigestellt,  obgleich  aus  den  Indicationen  für  die  einzel- 
nen gegen  dies  üebel  empfohlenen  Mittel  hervorgeht,  dass  die  Ve^ 
fasser  dasselbe  nur  als  Aeusserung  verschiedener  Organ-  oder  AUge- 
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BdD-Erkrankungen  ansehn.  So  wird  die  Lungeneotzfindung  in  eine 
croapöse,  typhöse,  tuberkulöse,  carcinomatöse  und  pyämische  unter- 
sdueden,  eine  Bestimmung,  die  freilich  dem  heutigen  Stande  der  Pa- 
thologie entspricht,  für  die  Therapie  aber 'zur  Zeit  ungenügend  ist. 
Die  Verrasser  fühlen  dies  selbst,  indem  sie  hinzufügen:  „Ausser  die- 
m  giebt  es  wahrscheinlicher  Weise  noch  mehrere  andere,  aber  bis 
jetzt  nicht  erkannte  Arten  von  Entzündung  dieses  Organs".  Typhus 
wird  als  ein  selbstständiger  in  sich  abgeschlossener  Process  aufgefasst 
Senooch  wird  angeführt,  dass  „bei  Typhusepidcmiecn,  da  sie  unge- 
aditet  der  Eigenthümlichkeiten  jedes  einzelnen  Falls  zu  gewissen  Zei- 
len und  an  gewissen  Orten  einen  bestimmten  allgemeinen  Charakter 
ttmehmen,  und  dadurch  sich  voq  jenen,  die  zu  andern  Zeiten  und 
ao  andern  Orten  vorkommen,  sehr  unterscheiden,  man  es  als  erste 
Aufgabe  betrachten  muss,  sich  eine  genaue  Kenntniss  von  dem  Cha- 
rakter der  herrschenden  Epidemie  zu  verschaflen,  weil,  wenn  dies 
unterlassen  wird,  nur  eine  symptomatische,  aber  keine  rationelle  The« 
rapie  möglich  ist/*  Wo  bleibt  dann  aber,  fragen  wir,  der  „selbst- 
staodige,  in  sich  abgeschlossene  Process"?  Wie  kann  ein  solcher  ein 
leiüich  und  örtlich  versehiedener  sein,  und  zwar  in  dem  Grade,  dass 
wir  ihn  gar  nicht  mehr  als  Einheit  den  Mitteln,  die  doch  wieder  auf 
M  einwirken  sollen,  zu  Grunde  legen  dürfen?  Die  tiefe  Rlufl  zwi- 
schen den  therapeutischen  Ansprüchen  und  den  ungenügenden  Ant- 
worten der  Pathologie  tritt  uns  in  solchen  Widersprächen  recht  klar 
ottgegen.  Erst  in  den  beiden  Abschnitten  vom  Wechselfieber  und 
vom  akuten  Rheumatismus  geben  die  Verfasser  ihre  zur  Zeit  noch 
umnögiichen  Vermittlungsversuche  auf,  setzen  sich  über  die  äusserliehe 
pathologische  AuffaOssung  hinweg,  und  weisen  mit  Geist  und  Klarheit 
die  Unzulänglichkeit  der  blos  formellen  Diagnose  nach.  „Wie  ehe- 
mals", heisst  es  z.  B.  8.  290,  „so  nennt  man  auch  noch  heut  zu 
Tage  jeden  Schmerz  in  den  Gelenken  oder  Muskeln,  für  dessen  Be- 
stehen man  keinen  anderweitigen,  genügenden  Grund  kennt,  Rheuma- 
tismus, und  stellt  somit  nicht  wenige  Krankheilen  in  eine  Reihe  zu- 
sammen, die  bezüglich  ihres  Wesens  kaum  eine  entfernte  Aehnlichkeit 
haben,  oder  die  sich  mitunter  gradezu  entgegengesetzt  sein  mögen; 
kurz  man  macht  jetzt  ebenfalls  keine  andre  als  eine  blosse  nominelle 
Diagnose".  Mit  Recht  wird  femer  angeführt,  dass  die  ünterscheid- 
uogsmerkmale  von  Rheum.  febril.,  cordis,  extremitatum,  genorrholcus 
etc.  nicht  von  dem  Wie  der  Erkrankung,  sondern  nur  von  den  be- 
gleitenden Zufallen,  dem  Sitze,  den  nuithmasslichen  Gelegcnheilsursa- 
ehen  eta  hergenommen  seien,  und  der  Krankheitsprocess  selbst  da- 
Airch  gar  nicht  näher  beeeichaet  werde.  Die  Erfahrungen  von  1850 
haben  denn  auch  die  Verfasser  „die  Unbrauchbarkeit  einer  derartigen 
Diagnose  zur  Genüge  kmmeii  gelehrt/* 

In  Bezug  auf  die  Arzneiindicationen  suchen  auch  wir  das  Wesen 
eines  Arzneimittefe  in  Seiner  Gesammtwirkung,  und  sind  wir  davon 
überzeugt,    dass   das  Wirkungsgebiet  einer  Arznei   dasselbe  sei  im 
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kranken  wie  im  gesunden  Organismus,  wofür  genügende  Erfahrungen 
sprechen.  .  Diesen  Erfahrungssatz  aber  noch  enger  zu  fassen,  und  die 
Lehre  vom  Homoion  daraus  zu  abstrahiren  und  als  physiologisches 
Grundgesetz  aufstellen  zu -wollen,  halten  wir  für  ungerechtfertigt  Die 
chaotischen  Verzeichnisse  homöopathischer  Aerzte  von  Arzneisympto- 
men  verdanken  häufig  einer  so  befangenen  und  a  pruni  schon  über* 
zeugten  Wahrnehmung  ihren  Ursprung,  und  sind  meist  logisch  so  un- 
geordnet, dass  sie  an  und  für  sich  nicht  im  Stande  sind,  jeneo 
homöopathischen  Fundamentalsatz  zu  erweisen.  Auf  der  andern  Seite 
finden  wir  die  Gharakterisirung  des  physiologischen  Wirkungsgebiets 
der  einzelnen  Mittel  Seitens  vorurlheilsfreier,  wissenschaftlich  hochge- 
bildeter Homöopathen,  —  zu  den. wir  neben  andern  ausgezeichneten 
Aerzten,  namentlich  der  Wiener  homöopathischen  Schule,  auch  die 
Verfasser  der  „Studien*'  zählen,  —  so  geistreich  sie  oft  ist,  doch 
weit  mehr  durch  subjective  Vorstellungen  bestimmt,  als  empirisch 
begründet. 

Indem  wir  uns  darauf  beschränken,  den  Standpunkt  der  Ve^ 
fasser  und  den  Inhalt  ihres  Buchs  im  allgemeinen  angedeutet  zu  ha- 
ben, empfehlen  wir  die  Leetüre  des  letzteren  alJen  Aerzten,  denen 
nicht  blos  die  naturwissenschaftliche  Entwicklung  der  Pathologie,  son- 
dern auch  die  HeiJung  ihrer  Kranken  am  Herzen  liegt.  Auszüge  aus 
den  „ Studien'*,  für  Personen,  welche  das  Buch  noch  nicht  kennen, 
lassen  sich  ebensowenig  machen,  wie  aus  Rademacher's  Erfahrungs- 
beillehre, da  dieselben  ausser  den  anregenden  allgemeinen  Theilen 
eine  Menge  einzelner  speciell-therapeutischer  Erfahrungen  bringen,  die 
sich  nicht  summarisch  zusammenfassen  lassen,  deren  Kenntniss  aber 
für  jeden  denkenden  Arzt  von  praktischem  Mutzen'  sein  muss. 

Dr.  Hermann  Wasserfuhr. 


Praktische  Andeutongen  in  Bezug  auf  das  er- 
folgreichste Verfahren  am  Krankenlager  nebst  ia- 
trochemischen  und  einigen  homöopathischen  Noti- 
zen für  Aerzte  nnd  Patienten,  von  Dr.  Carl  Edlen 
von  Stur,  Miteliede  der  medicinischen  Facultät  zu  Wien 
und  k.  k.  Bezirks-Physikns  zu  JnJenburg.    Wien  1852. 

Wir  erwähnen  dieses  Buches  mehr  der  Curiosit^it,  als  des  wis- 
senschaftlichen Interesses  halber.    Es  ist  allen  Menschenfreunden  ge- 
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widnieL  Der  Verfasser,  wie  wir  aus  der  Vorrede  und  zugleich  als 
Slviprobe  miltheilen  woÜen,  „mit  mehreren  Acquisitionen  des  ärztli- 
cben  Wissens,  weiche  eine  Dignitat  repräsentiren,  vertraut,  befindet 
sich  Ton  der  Ueberzeugung  durchdrungen,  dass  in  diesem  Gcliit^e 
nbr  ein  System  von  den  Stürmen  der  Zeit  und  der  VerhälLtiisse  tm* 
mlaslbar,  ehrwürdig  alt  und  dennoch  ewig  jung  zu^eich  in  jliren  Er- 
folgen ununterbrochen  beglückend  fortbestehen  könne:  das  System 
der  Toleranz.  Ihm  gehören  die  bisher  kund  gewordenen  Krf^^ljrun- 
gen,  die  Ergebnisse  der  Jetztzeit  und  der  Zukunft  an;  in  seineoi  Itc* 
reiche  muss  daher  Raum  zur  Bewahrung  dessen,  was  die  Vergangen- 
heit geboten,  und  zur  Aufzeichnung  des  in  Aussicht  Gestellten  vorJiaridtvn 
sein;  denn  in  ihm  werden  sich  alle  praktisch  werthvoUe  Tli:)ts<ichen 
in  der  Gestalt  von  Methoden  oder  Metlioden-Antheilen  untergeordnet 
befinden."  Diese  Ansicht  —  wenn  es  überhaupt  eine  Ansiciil  kl  — , 
hat  den  Verfasser  beim  Entwürfe  seines  Buchs  „zum  Leitsterne  ^eilienl." 
Das  Buch  selbst  besteht  aus  5  Abschnitten.  In  dem  eri^lea  i^t 
von  einer  neuen,  bisher  noch  nicht  veröffentlichten  Heilmetliode  die 
Rede,  die  synthetische  oder  combinirte  genannt.  Wir  theiJeu  der 
Merkwürdigkeit  halber  aus  dem  Inhaltsverzeichnisse  die  Ceberschrtrien 
dieses  Abschnitts  mit:  „Aufklärung.  Entwicklungsgeschichte  5.  IV 
bereinstimmung  4.  Ein  Ereigniss  5.  Bedingung  6.  Anmerkung',  Kheu^ 
maüsmen  7.  Eigenschaften.  Grundsätze  13.  EropfaiigIklikeiL 
Krankheitsverlauf.  Crisis.  Vorlheile  14.  Prognose  15.  Reflexio- 
nen.  Verlegenheit.  Beantragung.  Bindernisse.  Ergründiin;;^  Malier 
verhüllt  gebliebener  Naturgesetze.  Das  Problem  16.  Drohende  Even- 
tualitäten. Anmerkung.  Eflicacität  dieser  Methode".  Wir  erlaliren, 
dass  Verfasser  nach  zehi^'äliriger  Praxis  sich  überzeugt  hat,  dnss  „(hr 
allopathischen  Methode  das  Attribut  der  Vollkommenheit  ninuiiei-jnehr 
gebühren  könne".  Er  nahm  nun  nebenbei  zur  Homöopalliie  seine 
Zoflucht,  „wobei  durch  die  gemeinschaftliche  Benutzung  der  Vorlljeile 
beider  weit  mehr  als  früher  geleistet  werden  konnte",  bis  du^  Er- 
scheinen von  Rademacher'8  Eifahrungsheükunst  ihn  bewog,  m  vielen 
Fällen  auch  nach  Rademaeher's  Grundsätzen  zu  verfahren.  VcTfa.<ser 
ist  nun  der  Meinung,  dass  keine  der  drei  Methoden  für  skh  allein 
allen  Anforderungen  genüge,  sondern  dass  sie  in  ihrer  Arnviiidung 
bald  einer  durch  die  Verhältnisse  gebotenen  Auswahl  und  Reilienlolge, 
bald  einer  wechselseitigen  Unterstützung  und  Ergänzung  JJL^dürfen. 
Nur  „das  kunstreiche  Handhaben  ihres  Complexes  leistet  Ausgezeich- 
netes'*. Nachdem  Verfasser  so  den  Glauben  in  uns  erregt  hat.,  dass 
seine  synthetische  Heilmetliode  in  der  Ausübung  dieses  mixlum  arm- 
potUum  von  Therapie  bestehe,  macht  er  denselben  tm  weit  er u  Ver- 
laufe wieder  wankend.  Er  erzählt  nämlich  unter  der  üeiur^hrtft 
„ein  Ereigniss",  dass  ihm  ein  Fall  von  sehr  heftiger  Kolik  voi^^ekom- 
Dien  sei,  wo  er.  wegen  der  im  Verzuge  liegenden  Gefahr  weder  zur 
Homöopathie,  noch  zur  latrochemie,  wie  er  sehr  unpassend  Had^^- 
mocfter's  Heilmetbode  beneant,  habe  schreiten  mögen.    „Do'\  hmA 
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es,  „durchzuckte  nach  einigem  Nachsinnen  ein  Lichtstrahl  die  bishe- 
rige Finsterniss  des  aufgerechten  Ideenganges,  und  es  entfaltete  sich 
in  unserm  Bewusstsein  eine  therapeutische  Modalität,  deren  Ausführ* 
ung  die  Heilung  auf  dem  Fusse  folgte.  Nach  55jähriger  Ausübung 
dor  Kunst  ward  uns  nun  zum  ersten  Male  der  hohe  Genuss  zu  Theo, 
eiiii^  Totlo:^kranke  48  Stunden  später,  vollkommen  hergestellt,  mit  ge- 
wöhnliclioji  Arbeiten  beschäftigt  im  Vorhause  getroffen  zu  haben." 
Vorfa^sser  glaubt  durch  diesen  Fall  einem  für  die  praktische  Heilkunde 
hoch^^t  ^Nichtigen  Naturgesetze  auf  die  Spur  gekommen  zu  sein,  das 
mh  ybrr^Trns  mit  den  Axiomen  sämmtlicher  medicinischer  Theorien 
mehr  ofler  wemger  in  Widerspruch  beßnden  soll.  Auf  dies  geheim- 
nissvolt  angedeutete  Naturgesetz  ist  nun  des  Verfassers  synthetisches 
Verfalircii  gegründet,  bei  dessen  fast  5j übriger  Ausübung  er  bei  den 
verscliiofk'jiartigsten  akuten  und  chronischen  Kranklieitsformen  „ziem- 
lich oft"  günstige  Resullate  herbeiführte.  Namentlich  führt  der  Ver- 
fasser 58  verscliiedeae  Fälle  von  Rheumatismus  auf,  welche  er  schnell 
durch  seine  neue  Methode  geheilt  haben  will  Unsre  Neugierde,  das 
GelirirNiiäi^s  derselben  zu  erfahren,  bleibt  übrigens  unbefriedigt.  Wir 
venipliiiicn  nur,  dass  ihre  Grundsätze  verschiednen  medicinischen  Doc- 
irineii  fMillchnt  seien.  „Der  erste  steht  in  der  latrochemie  obenan, 
und  {?a]>  zu  unsrer  Entdeckung  Veranlassung;  der  zweite  befand  sich 
von  der  allopathischen  Schule  während  aller  ilirer  Phasen  adoptirt; 
der  driflü  ist  die  Tochter  der  Homöopathie;  der  vierte  endlich  eine 
von  ^.^  Ifchnont  vor  mehr  als  200  Jahren  anerkannte  praktische 
Waljrhüil".  VeröfTenllichen  will  der  Verfasser  seine  Methode  noch 
nicht.  Kr  ist  zwar,  wie  wir  aus  den  „Reflexionen**  erfahren,  durch 
mm  rolgfiireichste  Entdeckung  in  hohem  Grade  beglückt,  besorgt 
aber  bei  „ihrer  Veröflenllichung  vielleicht  gegen  irgend  eine  beach- 
teiiswcrtlic  Rücksicht  zu  Verstössen**.  Neues  Mysterium  für  den  Leser! 
Dagegen  wird  Verfasser  „dem  hohen  Ministerin  das  Ansuchen  ergc- 
bcnst  untL^rbreiten**,  eine  gewisse  Anzalil  von  rheumatisch  erkrankten 
Personen  unter  der  Controle  „erprobter  Intelligenzen**  behandeln  zu 
durfiii.  „Wird  es  dann  den  nie  geahnten  Erfolgen  gelungen  sein, 
eine  iin;;Tlfiailte  üeberraschung  zu  erregen**,  so  will  er  seine  Ver- 
i^iUruii^s\v*^ise  selbst  4  Kunstverständigen,  aber  auch  nur  diesen,  unter 
dem  Siegel  der  Verschwiegenheit,  mittheilen,  damit  „durch  uns  5 
EingesMjilile  vorerst  darüber  entschieden  werde,  ob  unsre  Methode 
schon  dermalen  oder  vielmehr  erst,  nachdem  sie  durch  Vervollkomm- 
nuDg  auc[i  für  andre  Krankheitsfamilien  analoge  Ergebnisse  in  Aus- 
sicht slellt,  und  unter  welchen  Modalitäten  veröffentlicht  werden  soll. 

In  dem  folgenden  Abschnitte  ist  von  der  synthetischen  Methode 
keine  Heile  mehr.  Vielmehr  giebt  uns  Verfassfr  nach  einigen  ober- 
Riiclilieljeu,  schwülstigen  Bemerkungen  über  den  Werth  der  Allopathie, 
iroinöojiolliie  und  Erfahrungsheilkunst  einen  Auszug  aus  Rademaeher's 
Werke,  welcher  den  grössten  Theil  des  Buches  einnimmt. 

lirr  dritte  Abschnitt  ist  „Praktische  Darstellungen"  betitelt.  Ver« 
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fasser  bemöhl  sich  fragmenCnriscfa  einige  LebrsMze  der  Homöopathie 
sa  commeDtiren,  kommt  dann  auf  das  Bedärfniss,  für  jede  der  drei 
Heilmethoden  besondere  Indicationen  aufzustelt^i,  zurück,  und  bespricht 
aphoristisch  die  Licht-  und  Schalten-Seiten  jeder  derselben  in  seiner 
Weise.  Hierauf  geht  er  eine  Anzahl  einzelner  Krankheitsformen  durch, 
wie  Asthma,  Blutspeien,  Wechselfieber,  Scharlachfieber  etc.,  und  will 
die  eine  vorzugsweise  allopatliisch,  die  andre  homöopathisch,  die  mei* 
steo  aber  nach  Rademacher's  Grundsätzen  behandelt  wissen.  Eine 
Anmerkung,  unverständlicher,  wie  alles  Bisherige,  in  welcher  Verfasser 
darauf  zurückkommt,  dass  „um  jeden  möglichen  Missbrauch  zu  elu- 
direo",  „Verstand,  Vorsicht  und  Billigkeit  es  gebieten,  der  Enthüllung 
DQsrer  Hysterien  öflentliche  Demonstrationen  Yoraufgehen  zu  lassen*', 
schliesst  das  Ganze. 

Eine  gewisse  Originalität  in  Form  und  Inhalt  lässt  sich  dem  Buche 
nicht  absprechen.  Was  die  erstere  angeht,  so  dürfte  es  freilich 
schwer  sein,  in  der  heutigen  medicinischen  Literatur  ein  Werk  zu 
finden,  das  dem  vorliegenden  in  Schwülstigkeit  und  Verworrenheit 
des  Styis  an  die  Seite  zu  setzen  wäre.  Der  Missbrauch,  der  auf  je- 
der Seite  mit  Fremdwörtern  getrieben  wird,  ist  unerhört,  und  die 
Bedewendungen  so  schwerfällig  und  veraltet,  dass  wir  uns  in  die  Zeil 
der  .UIoDgeperücken  zurückversetzt  glauben.  Der  Unklarheit  der  Dar^ 
Stellung  entpricht  die  Unklarheit  des  Inhalts.  Wir  möchten  nicht  un- 
gerecht gegen  den  Verfasser  sein,  der  ein  wohlmeinender  und  Oeissiger 
Mann  zu  sein  scheint,  und  in  Hartmann's  homöopathischer  specietter 
Therapie  und  in  Radefnacher*s  Erfahrungsheillehre  wohlbewandert  ist; 
wir  stinunen  ihm  freudig  bei,  wenn  er  die  letztere  als  „das  klassische 
Werk  eines  in  Bezug  auf  langjährige  Erfahrungen,  patriarchalische 
Wahrheitsliebe,  praktischen  Takt  und  unbefangene  Urtheilskrafl  der 
würdigsten  Veterane  des  Jahrhunderts*'  bezeichnet,  und  erkenn«i  es 
gern  an,  dass  der  Verflisser,  der  sich  selbst  „ein  in  den  Jahren  be- 
reits vorgerücktes  Individuum''  nennt,  die  Entwicklung  der  Therapie 
terfoJgt  und  sieh  von  dogmatischen  Vorurtheiien,  an  denen  so  viele 
Andre  mit  Störrtgkeit  kleben,  frei  gemacht  hat.  Aber  es  ist  ihm  of- 
fenbar nicht  gelungen,  die  Resultate  weder  der  Homöopathie  noch 
^ademacher's  und  seiner  Schüler  in  sich  zu  verarbeiten,  sie  sich  zum 
Eigenlhum  zu  machen,  und  das  principielle  Verhältniss  der  verschied- 
nen  therapeutischen  Methoden  zu  einander  wissenschaftlich  zu  durch«» 
dringen.  Statt  des  Versuchs  einer  Versöhnung  derselben,  der  sich 
in  gewissen  Granzen,  vom  Boden  der  Beobachtung  und  Erfahrung 
aus,  recht  wohl  machen  liesse,  bringt  der  Verfasser  in  dem,  was  er 
Ton  seiner  synthetischen  Heilmethnde  errathen  lässt,  ein  geheimniss- 
Tolles  Mischmasch,  das  jeder  S[)ur  von  Logik  entbehrt.  Die  Besorg- 
nisse vor  den  Folgen  der  Veröffentlichung  seines  Geheimnisses  sind 
wahrhaft  komisch.  Glaubt  der  Verfasser  etwa  in  der  Zeit  der  „schei- 
dekunstigen  Geheimärzte"  zu  leben.  Statt  von  den  „philanthropischen 
Gesinnungen'*  der  östeireichisch^  Staatsv^waltung  zu  reden,  würden 


—     298     — 

wir  ein  anderes  epüheton  omans  gebraucht  haben.  Brescia,  And 
und  die  Brigittenau  wissen  von  dieser  Philanthropie  zu  erzählen.  Ein 
nfiliere:^  Eingehn  auf  die  synthetische  Heilmethode  müssen  wir  uns 
liiitürticJi  bis  zu  den  in  Aussicht  gestellten  öfTentlichen  Demonstratio- 
nm  atii  Krankenbette  ersparen,  und  sind  begierig,  ob  das  „uner- 
scUrutt  fliehe  Vertrauen"  des  Verfassers  auf  die  „gnädige  Genehmigung** 
skh  erfüllen  wird. 

Dr.  H.  Wasserfuhr, 


Eröffnung  eines  neuen  Weges  zur  sichern  Indi- 
cation  der  Arzneimittel,  von  Dr.  med*  Aug^  Garms. 
—  Leipzig  1853. 

Ein  Titel,  der  grosse  Erwartungen  erregt,  die  der  Inhalt  leider 
nicliL  erfüllt!  Als  den  Kernpunkt  der  den  Manen  des  Paracelms  ge- 
widrne(eu  Schrift  bezeichnet  der  Verfasser  im  Vorworte  den  Salz: 
„Dasjenige  ist  das  Heilmittel  einer  Krankheit,  welches 
sieh  am  entgegengesetztesten  gegen  den  Stoff  verhält,  der 
tiiesc  Krankheit  in  gleicher  oder  möglichst  ähnlicherWeise 
im  i^'esunden  Organismus  in  chemisch-dynamischer  Wirk- 
ung liervorzubringen  vermag".  Am  entgegengesetztesten  sollen 
sich  die  Stoffe  sein,  welche  die  grösste  chemische  Wahiverwandtschafl 
zu  einander  haben.  Verfasser  verspricht,  Jenen  Satz  -sowohl  a  priori 
nh  logische  Denknothwendigkeit,  als  auch  a  posteriori  durch  prakti- 
sclii's  Material  als  erfahrungsgemäss  zu  beweisen,  und  zwar  mit  Da- 
tor.^lülzuüg  gewichtiger  Autoritäten.  Die  vereinzelten  Erfahrungen  der 
IcLiiLtnen,  dass  in  gewissen  Krankheiten  gewisse  Mittel  auffallend  heil- 
.sam  wirkten,  will  derselbe  unter  das  obige  allgemeine  Gesetz  bringeo 
kikiih-fi,  das  er  selbst  seit  mehreren  Jahren  zum  Leitstern  seines  ärzt- 
licijen  Ifiindels  genommen  hat,  und  mit  welchem  er  „sicher  gefahren*' ist 

Uoberwinden  wir  die  Bedenken,  welche  der  aufgestellte  Satz  von 
vonio  herein  hervorzurufen  geeignet  ist,  und  untersuchen  wir,  wie 
diu  versprochne  doppelte  Begründung  desselben  ausfallt. 

Ihis  Buch  zerfallt  in  einen  allgemeinen  und  einen  specieUen  Tlieil. 
In  ^lon  beiden  ersten  Abschnitten  des  ersteren:  „die  Quintessenz  der 
Leinen  des  Paracelsus'*  und  „Charakter  der  Therapie  nach  Paracelsiis'' 
fühlt  der  Verfasser  ParacekuSy  Sydenham,  Hahnemann  und  Rademacher 


\ 
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ais  Autoritäten  an,  zum  Beweise,  dass  die  Krankheit  ein  specifischer, 
durch  specifische  Mittel  heilbarer  Process  sei.  Die  Auszüge  aus  der 
Strassbinrger  Folioaiisgabe  des  Paraeekus  nehmen  allein  61  Seiten 
ein.  Den  Homöopath^  wird  indessen  ihr  simüia  »knüibus  und  ihre 
Potenzirungslehre,  und  Rademaeher  die  Unsicherheit  und  Dunkelheit 
seiner  Indicationen  zum  Vorwurfe  gemacht.  Wir  sind  mit  der  Heil- 
barkeit der  Krankheit,  als  eines  specifischen  Vorganges,  durch  spe- 
eiOsche  Mittel  ganz  einverstanden,  sehen  aber  nicht  recht  ein,  warum 
der  Verfasser  zum  Beweise  einer  so  aUgemeine^i  Wahrheit  uns  eine 
Quintessenz  der  Lehren  des  Paracelsus  in  zum'  grossen  Theil  gar 
nicht  hierhergehörenden  Citaten  vorführt.  Die  der  Homöopathie  ge- 
machten Vorwürfe  hätten  wohl  eine  nähere  Begründung  verdient; 
blos  negirende  Urtheile  können  wenigstens  die  empirisch  feststehen- 
den Heilwirkungen  sehr  kleiner  Arzneigaben  nicht  über  den  Haufen 
werfen.  Die  Unbestimmtheit  von  Rademacher*s  Indicationen  ist  aller- 
dings ein  fühlbarer  Mangel,  der  aber  im  Vergleiche  mit  der  Bestimmt* 
heit  der  Indicationen»  welche  die  Kathederweisheit  des  herrschenden 
therapeutischen  Systems  aufstellt,  zum  Ruhme  wird.  Jener  grosse 
Arzt  behauptete  nicht  mehr,  als  er  aus  der  Beobachtung  beweisen 
konnte,  und  deshalb  ist  mancher  seiner  Erfahrungssätze  mehr  werth, 
als  ein  ganzes  Buch  voll  willkürlicher,  in  der  Natur  nicht  begründe- 
ter Doctrinen.  Es  ist  die  Sache  seiner  Nachfolger,  auf  dem  von  ihm 
angebahnten  Wege  exacter,  naturwissenschafUicher  Forschung  fortzu- 
schreiten, und  die  von  ihm  gelassenen,  vielfachen  Lücken  allmählig 
auszufüllen.  Verfasser  haut  jedoch  geglaubt,  durch  einen  kühnen  Griff 
die  grosse  leider  noch  bestehende  Kluft  zwischen  Krankheit  und  Arz- 
nei ebnen  zu  können,  und  versucht  in  dem  folgenden  Abschnitte: 
^Mein  ScUfissel  zur  sichern  Indication  der  Arzneimittel"  den  oben 
angeführten,  von  ihm  selbst  als  Kernpunkt  des  Buchs  bezeichneten 
Satz  aus  physikalischen  und  chemischen  Gesetzen  synthetisch  zu  con- 
slruiTen  ^  ein  Unternehmen,  das  als  völlig  misslungen  bezeichnet 
werden  muss. 

Verfasser  lässt  es  dahingestellt,  ob  das  Wesen  des  Lebens  mit 
SebuUz-SekuUzenstein,  in  dessen  Anerkennung  als  eines  der  ideen- 
reichsten Physiologen  wir  gerne  einsstimmen,  in  eine  eigenthümliche, 
organische  Thätigkeit,  oder  mit  Berzelius,  Liebig  und  der  Mehrzahl 
der  Physiologen  in  eine  Reihe  blos  chemisch -physikalischer  Processe 
zo  setzen  sei,  sieht  aber  die  Existienz  „einer  chemisch-physikalischen 
Unterlage  im  organischen  Leben"  als  unzweifelhaft  an;  ein  Satz,  dem 
jeder,  in  dieser  Unbestimmtheit  ausgesprodien,  beistimmen  wird.  „Gehn 
die  mannigfachen  Form-  und  Stoff- Veränderungen",  fahrt  der  Verfas- 
ser fort,  „so  vor  sich,  dass  daraus  die  ungestörte  Function  der  Or- 
gane resultirt,  so  ist  damit  der  Begriff  der  Gesundheit  gegeben;  er- 
leiden dieselben  wesentliche  Störungen,  so  haben  wir  den  Begriff  der 
Krankheit*'.  Wir  wollen  gern  zugeben,  dass  in  der  Gesundheit  die 
Organe  ungestört  fungiren,  und  dass  dies  in  der  Krankheit  nicht  der 
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Fall  ist,  finden  aber,  dass  die  Begriffe  von  Krankheit  und  Gesamt 
beit  durch  solche  äussere  Bestimmungen  nichts  weniger  als  erschöpft 
sind.  „Wesen  und  Erscheinung  sind  eins",  beisst  es  dann  weiter, 
unter  Berufung  auf  Götke  und  Verwerfung  Kant's.  —  Gewiss  wären 
sie  eins,  wenn  das  Wesen  stets  vollständig  zur  Erscheinung  käme. 
Dies  ist  indessen  selten  oder  nie  der  Fall.  Erscheinung  ist  etwas 
doch  nur,  insoweit  es  von  menschlichen  Sinnen  wahrgenommen  wird. 
Nur  wenn  wir  diejenigen  Eigenschaften  eines  Dinges  kennen,  die  das- 
selbe bestimmt  und. unter  allen  Umständen  von  anderen  Dingen  an* 
terscheiden,  mögen  'wir  behaupten  auch  sein  Wesen  zu  kennen.  Sind 
etwa  die  uns  bekannten  Erscheinungen  der  Electricität  eins  mit  dem 
Wesen  der  letzteren,  oder,  mit  andern  Worten,  kennen  wir  das  We- 
sen der  Electricität,  weil  wir  gewisse  Erscheinungen  deiselben  ken- 
nen? Oder  hat  der  Hagnetismus  nicht  in  der  Natur  existirt,  bevor 
man  gewissem  Eigenschaften  des  Magnets  beobachtete,  d.  h.  bevor  die- 
selben dem  mensclilichen  Sinne  zur  Erscheinung  kamen?  Wir  kön- 
nen allerdings  aus  den  Erscheinungen  auf  das  Wesen  zurückschliessen; 
ja  dies  ist  sogar  der  einzig  mögliche  und  richtige  W^eg  für  die  Na- 
turforschung; aber  die  Erscheinung  kann  nie  das  Ding  an  sich  sein, 
sondern  immer  nur  in  Beziehung  zu  den  menschlichen  Sinnen.  Auf 
jene  irrige  Annahme  der  Congruenz  von  Wesen  und  Erscheinung  baut 
nun  Verfasser  die  Folgerung:  die  Krankheit  erscheint  durch  ihre 
Symptome,  folglich  machen  die  Symptome  die  Krankheit  aus.  nSie 
sind  nicht  zufallige  Accidentien",  sagt  er,  „sondern  ihr  Totalcoraplex 
bildet  implicUe  das  Wesen  der  Krankheit.  So  bilden  Schmerz,  Röthe, 
Geschwulst,  Störung  der  Function  des  Organs  das  Wesen  der  Ent- 
zündung, durch  die  man  dieselbe  von  andern  Krankheiten  unterschei- 
den kann".  Es  ist  klar,  dass,  da  der  Vordersatz  falsch  ist,  auch  der 
Schlusssatz  logisch  in  sich  zerfallen  und  falsch  sein  muss,  selbst  wenn 
es  nicht  empirisch  feststände,  dass  die  Krankheit  zwar  durch  Sym- 
ptome zur  Erscheinung  kommt,  dass  die  letzteren  aber  keineswegs 
das  Wesen  der  Krankheit  ausmachen  Wir  schliessen  aus  den  Sym- 
ptomen auf  die  Krankheit  zurück;  sie  gehören  mit  zur  Krankheit, 
sind  aber  nicht  die  Krankheit  selbst,  sondern  nur  besonders  in  die 
Sinne  fallende,  übrigens  schwankende  und  von  mannigfachen  Beding- 
ungen abhängende  Aeusserungen  derselben. 

Aus  dem  Angeführten  geht  vvohl  zur  Genüge  hervor,  dass  der 
Verfasser,  trotz  der  Mühe  die  er  sich  Anfangs  gegeben  hat,  die  Spe- 
cificität  der  Krankheit  darzuthun,  sich  von  der  althergebrachten  An- 
schauung der  Krankheiten  als  bestimmter,  charakteristischer  Formen 
nicht  hat  losmachen  können,  und  dass  er  zweitens  auf  eine  noch 
äusserlichere  Weise  diese  Krankbeitsforitken  nach  den  Symptomen  un- 
terscheidet. Was  der  Verfasser  bei  diesem  Standpunkte  unter  dem 
„Specifischen"  der  Krankheit  versteht,  warum  derselbe  PorflccfaiM, 
Sydenham  und  Rademaeher  citirt,    die  jener  formalistischen,   crass- 
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symptomatisebeD  Auffassung  ents^ueden  feindlich  gegenuberstehn,  wird 
hierbei  TöUig  unklar. 

An   diese   aus   irrigen  Voraussetzungen  hergeleitete  Susseriiche, 
symptomatische  Anschauung  der  Krankheit  schliesst  der  Verfasser  eine 
zweite  Gedankenreihe  an.    Die  Erfahrung  lehrt  uns,  sagt  er,  dass  in 
der  Natur  SlofTe  vorhanden  sind,   weiche  im  Organismus  eigeothöm« 
liehe  Veränderungen  und  Wirkungen  hervorzubringen  vermögen.    Es 
sind  dies  besonders  solche,   die  sich  sehr  düferent  gegen  den  Orga- 
nismus verhalten.    Die  Aufklärungen,  welche  Physiologie,  Chemie  und 
anatomische  Pathologie   uns   über    die  Natur   aller  innem  Vorgänge 
geben,   sind  aber  zur  Zeit  noch  so  unvollständig,  dass  man  auf  die- 
selben eine  sichre  Vermittlung  von  Krankhdt  und  Arznei  nicht  bauen 
kann,  und  sich  deshalb  nach  andern  Anhaltspunkten  für  die  Indication 
umscim  muss.  Wir  sind  hiermit  ganz  einverstanden^  finden  aber,  dase 
der  Verfasser  sich  widerspricht,  wenn  er  sich  auf  innere,  uns  unbe- 
kannte Vorgänge  bezieht,  nachdem  er  eben  behauptet  hat,  dass  das 
Wesen  nicht  hinter  der  Erscheinung  liege,   dass  letztere  das  Wesen 
selbst  sei,  und  dass  die  Kranklieit  in  ihren  Symptomen  bestehe.  Entr 
schieden  aber  müssen  wir  dem  Verfasser  entgegentretet],   wenn  der- 
selbe jene  Anhaltspunkte  in  den  „den  innern  Vorgängen  entsprechen- 
den äusseren  Erscheinungen  der  Krankheit  und  der  Wirkung  einzel- 
ner Stoffe  auf  den  Organismus"  findet,  welche  Wirkung  er  ebenfalls 
nach  dem  Maassstabe  ihrer  Symptome  misst  Wir  begegnen  hier  der- 
selben  unbegründeten   Annahme   der  Identität  von  Wesen  und  Er- 
sdieinung,   die  das  Fundament  aller  Schlüsse,   aber  damit  auch  den 
Grundfeläer  des  ganzen  Buchs  ausmacht    Verschiedne  Stoffe,   fShri 
der  Verfasser  fort,  haben  auch  verschiedne  Wirkungskomplexe.    Die 
Wirkungsäusserungen  einzelner  Stoffe  haben  mit  den  Erscheinungen 
einzeber  Krankheiten   eine   auffallende  Aehnlichkeit,   z.  B.   die   des 
Quecksilbers  mit  denen  der  SyphiUs.  Von  der  Aehnlichkeit  der  Wirk- 
ungsausserungen  muss  man   aber  auf  eine  Aehnlichkeit  der  innem 
Vorgänge  schliessen.    Auf  diese  aUgemein  gehaltenen  Sätze,  die  man 
mit   gewissen  Einschränkungen  zugeben  kann,   folgt  die  Behauptung, 
dass  diejenigen  Stoffe  sich  am  entgegengesetztesten  seien,  welche  die 
grösste  chemische  Wahlverwandtschaft  zu  einander  haben.    Worin  die 
Stoffe,  welche  die  Chemie  als  verwandte  charakterisirt,  sich  entgegen- 
gesetzt sein  sollen,  ist  ganz  unbestimmt  gelassen.   Der  Verfasser,  der 
uns  die  ganze  Lehre  des  Paracelms  vorgeführt  hat,  obgleich  dieselbe 
für   sein  eignes  System  durchaus  nichts  beweist,   lässt  uns  über  die- 
sen Punkt,   der  ein  sehr  wichtiges  Glied  in  seiner  Schlussfolgerung 
ist,  im  Dunkel,  und  eilt  sprungweise  dem  Ende  seiner  Deduction  zu. 
Weil  jene  Stoffe  also  entgegengesetzt  sind,   schliesst  er,   müssen  sie 
auch  Träger  entgegengesetzter  Kräfte  und  im  Stande  sein,  den  ihnen 
entgegengesetzten  Störungen  im  Organismus  entgegenzuwirken,   und 
dieselben  wieder  aufzuheben.    In  diesem  Sinne  nennt  der  Verfasser 
jede  Krankheit  nach  dem  Stoffe,  welcher  dieselbe  in  gleicher  oder 
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mögliclist  ähnlicher  Weise  im  gesunden  Organismus  hervorzabringen 
im  Stande  ist.  Die  Syphilis  heisst  daher  Oueeksilherkrankheit;  die 
Heilmittel  gegen  dieselbe  sind  diejenigen  Stoffe,  welche  zum  Queck- 
silber grosse  chemische  Wahlverwandtschaft  haben,  d.  h.  ihm  entge- 
gengesetzt sind,  nämlich  Jod,  Silber,  Gold  und  Piatina.  —  Man  muss 
gestehn,  dass  die  Kühnheit  dieser  Schiussfolgerungen  alle  Gesetze  der 
Logik  über  den  Haufen  wirfL  Warum  müssen  denn  chemisch -ver- 
wandte Stoffe,  die  der  Verfasser  —  man  weiss  nicht  warum  —  als 
entgegengesetzt  bezeichnet,  Träger  entgegengesetzter  Kräfte  sein? 
Mit  demselben  Recht«  könnte  man  schliessen,  dass  sie  Träger  ver- 
wandter Kräfte  sein,  und  ihnen  verwandten  Störungen  im  Organismos 
entgegenwirken,  —  smüia  simüibus!  Wie  kommt  der  Verfasser  über- 
haupt mit  einem  Male  zu  dem  Begriffe  von  Kraft?  Das  Wort  Kraft, 
sagt  in  den  Naturwissenschaften  Alles  und  Nichts.  Wenn  wir  soldie 
subjektive  Vermuthungen,  von  denen  man  sich  ihrer  unbestimmtea 
phrasenhaften  Fassung  halber  nicht  einmal  eine  deutliche  Vorstellung 
machen  kann,  lose  mit  einander  verknüpft,  als  logisch  entwickelte 
Gesetze  hinnehmen  sollen,  so  lässt  sich  in  den  Naturwissenschaften 
Alles  behaupten  und  Alles  beweisen. 

Wir  haben  uns  bemüht,  indem  wir  dem  Gedankengange  des  Ver- 
fassers bei  der  synthetischen  Construction  seines  Lehrsatzes  gefolgt 
sind,  die  irrigen  Voraussetzungen,  die  logischen  Sprunge  und  die  will- 
kürlichen, unbestimmt  formulirten  Vermuthungen,  auf  die  als  Thatsa- 
chen  weiter  gefiisst  wird,  nachzuweisen,  worauf  zusammengenomroeR 
der  letztere  gegründet  ist.  So  wenig  wie  der  speculative  Beweis  der- 
selben, eben  so  wenig  hat  dem  Verfasser  der  empirische  gelingen 
wollen,  welchen  der  zweite  oder  specielle  Theil  seines  Buchs  ent- 
halten soll.  Wir  finden  in  demselben  eine  Arsenicum-,  eine  Hydrar- 
gyrum*,  Plumbum-,  Antmonmm-y  Säure-,  Alkali-,  Opium-,  Belladonna- 
etc.  Krankheit  abgehandelt,  von  denen  jede  durch  die  willkürlichste 
Trennung  ihrer  Symptome  wieder  in  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Unlerabtheilungen  getrennt  ist.  So  zerßllt  z.  B.  die  Argemcum-Entik' 
heit  in  Arsenicum-Cholera,  A,'CMarose,  A.'Gasirose,  A.-Hydropsiet 
A.'Iiheumatismus,  i4.-Geschwür,  ^4. -Brand,  il.-Hautausschlägc,  A.-Sdr' 
rhus  und  A,'Carcmom.  Das  dem  Arsenik  chemisch  entgegengesetz- 
teste Mittel  soll  nun  das  £isen  sein,  welches  als  Spectficum  alle  jene 
einzelnen  Krankheitsformen  heben  soll.  Man  sieht,  wie  der  Verfasser 
einfach  gewisse  Symptome  aus  dem  symptomatischen  Wirkungscom- 
plexe  eines  einem  Gesunden  in  feindlicher  Dosis  gereichten  Arznei- 
mittels herausgegriffen  bat,  um  mit  diesem  Maassstabe  die  verschied- 
nen  Krankheitsformen,  welche  durch  gewisse  Symptome  als  solche 
charaklerisirt  werden,  zu  messen  und  zu  benennen.  Die  auf  den 
Grund  dieser  oder  jener  Autorität  hin  empfohlenen  Arzneimittel  müs- 
sen nun  ex  posi  als  „chemisch  entgegengesetzte''  gelten,  um  als  in- 
dicirt  zu  erscheinen.  Das  Eisen  ist  doch  nur  deshalb  ein  Mittel  ge- 
gen Arsenikvergiftung,  weil  das  Eisenoxydhydrat  eine  in  den  Magen- 


und  Darm -Säften  unlösliche  Verbindung  mit  dem  Arsemk  eingeht, 
und  nicht  weil  es  überhaupt  unter  allen  Stoffen  die  gröeste  chemische 
Wahlverwandtschaft  zu  letzterem  hat,  oder,  was  dem  Verfasser  zufolge 
dasselbe  sein  soll,  dem  Arsenik  am  entgegengesetztesten  ist  Die  Ver- 
wandtschaft des  SauerstQffs,  Wasserstoffs,  Schwefels,  Nickels,  Kobalts, 
der  Magnesia  zum  Arsenik  ist  mindestens  eben  so  gross,  und  wir  ver- 
mulhen,  dass,  wenn  das  Eisenoxydhydrat  nicht  bereits  als  Gegengift 
gegen  Arsenik  bekannt  wfire,  der  Verfasser  mit  seinem  Streben  nach 
dem  Chemisch-Entgegengesetzten  vielleicht  nie  auf  jenes  Präparat  ge- 
fallen wäre.  Ebenso  wie  das  Eisen  zu  den  Arsenikkrankheiten  soll 
sich  nach  dem  Verfasser  der  Stickstoff  zu  den  Phosphorkrankheiten, 
der  Höllenstein  zu  den  Blausäurekrankheiten  verhalten  etc.  Die  ver- 
schiedensten gegen  diese  oder  jene  Krankheilsform  empfohlenen  Mit- 
tel werden  mit  mehr  oder  weniger  Glück  auf  das  Procrustesbett  des 
Chemisch-Entgegengesetzten  gelegt  •*-  Von  einer  wirklich  empirischen 
Begrändnng  der  Lehre  des  Verfassers  finden  vnr  keine  Spur,  denn 
der  ganze  specielle  Theil  seines  Buchs  ist  nur  eine  petüio  ptindpü 
des  ersten  Theils.  Zwischendurch  finden  wir  manche  Ifittheilung,  die 
Ton  dem  Fleisse  und  der  Belesenheit  des  Verfassers  zeugt,  und  die 
Ton  dem  Gewände  des  Chemisch-Entgegengesetzten  entkleidet,  an  an- 
derm  Orte  in  ihrem  naturlichen  Zusammenhange  Bedeutung  gewinnen 
wiirde.  Hier  aber  machen  selbst  derartige  Bemerkungen  nur  den 
Eindruck  eines  „schätzbaren  Materials'',  dem  kein  höherer  Werth  bei- 
mlegen  ist,  als  anderem  „schätzbaren  Material'',  von  dem  die  neuste 
Geschichte  der  deutschen  Diplomatie  zu  erzählen  weiss. 

Nachdem  wir  die  Deductionen  des  allgemeinen  Theils  im  einzelnen 
verfolgt,  und  den  specielien  Theil  im  allgemeinen  charakterisort  ha- 
ben, dürfen  wir  eines  Eingebns  in  das  Detail  des  letzteren  uns  wohl 
mit  Recht  entlialten.  Bei  einem  Rückblick  auf  das  Werk  im  ganzen 
ergiebt  sich  der  Standpunkt  seines  Verfassers  als  der  eines  Sympto- 
malikers,  der,  unbefriedigt  von  den  Vorschriften  der  heutigen  thera- 
peatischcn  Lehrstühle,  deren  Vermittehmg  mit  dem  practischen  Be- 
dürfnisse, den  Resultaten  der  pathologischen  Forschungen  und  den 
Heilerfolgen  unbefangener  Beobachter  allerdings  von  Tag  zu  Tage  un- 
noglicher  wird,  und  abgeschreckt  von  dem  maimigfachen  der  Homöo- 
pathie anklebenden  Flickwerk  und  von  der  Schwierigkeit  des  Heil- 
experiments nach  Rademacher's  Grundsätzen,  neue  Bahnen  sucht. 
Stau  aber  den  freilich  mühsamen  Pfad  der  Beobachtung,  ^es  Versuchs 
»nd  der  inducliven  Folgerung  zu  betreten,  hat  er  sich  dem  für  die 
Naturwissenschaften  sehr  unsichern  Compasse  der  Speculation  anver- 
^ul,  der  ihn  denn  nach  manchen  logischen  Irrsalen,  ohne  dass  der 
Verfasser  sich  dessen  recht  bewusst  wird,  am  Ende  in  die  Arme  der 
alten  therapeutischen  Doctrin  zurückfahrt.  Denn  unter  der  Maske  der 
Specificilät  erblicken  wir  im  Grunde  nur  die  allen,  von  Rademticher 
so  gründlich  vernichteten,  wohlbekannten  Krankheitsformen  mit  ihren 
GaUungen  und  Species,  wenn   sie  auch  andre  Namen  angenommen 
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haben  und  nach  der  Schablone  des  VerraBsers  zuredhtgeschniiten  sIihL 
und  unter  den  chemiäch- entgegengesetzten  Arzneien  schliesslich  nur 
die  von  dieser  oder  jener  Autorität  empfohlenen  Mittel  gegen  solche 
Formen.  Paracekus,  Sydenham,  Hahnemann  und  Rademacker  schei- 
nen insofern  von  Einfluss  auf  den  Verfasser  ^gewesen  zu  sein,  als  sie 
denselben  zum  Skeptiker  an  den  herrschenden  therapeutischen  An- 
schauungen  gemacht,  und  das  Streben  specifisciie  Mittel  zu  finden, 
in  ihm  erweckt  haben.  Uebrigens  ist  in  der  uns  dargebotenen 
„Quintessenz  der  Lehre  des  Paraeelsus''  nichts  zu  entdecken,  was  in 
einer  näheren  Beziehung  zu  dem  Lehrsatze  des  Verfassers  stände,  und 
die  Schrill  des  letzteren  könnte  mit  demselben  Rechte  den  Manen 
Galen*8,  als  denen  des  Paraeelms  gewidmet  sein.  Mit  der  Homoo* 
pathie  hat  Verfasser  den  rein  symptomatischen  Standpunkt  gennein, 
obgleich  derselbe  zu  einem  dem  simiUa  BimüUms  geradezu  entgegen- 
gesetzten Resultate  kommt.  Verfasser  hilft  sich  hierüber  damit  hin- 
weg, dass  er  sagt:  Die  Homöopathen,  deren  Symptomenverzeichnisse 
grösstentheils  aus  Unwesentlichem  und  Unwahrem  zusammengesetzt 
seien,  würden,  wenn  sie  das  richtige  nmüe  in  wirklich  wirksamer 
Dosis  anwendeten,  die  Krankheit  nur  verschlimmern;  glücklicherweise 
erreichten  sie  aber  durch  das  Potenziren  nur  die  völlige  Negation 
der  Arzneikraft,  und  heilten  nur  eben  das,  was  die  Natur  auch  ohne 
ihr  Zuthun  geheilt  haben  würde.  Es  i3t  dies  eine  Behauptung,  die 
schon  oft  aufgestellt  ist,  die  aber  von  Seiten  derer,  die  damit  der 
Homöopathie  jede  therapeutische  Berechtigung  absprechen,  endlich  ein- 
mal empirisch  begründet  werden  sollte,  Bademacher's  Lehre  wird 
nirgends  verworfen,  sondern  nur  ihre  Ausfuhrung  als  der  Unsicher- 
heit der  Indicationen  halber  zu  schwierig  bezeichnet.  Rademacher^s 
Geist,  seine  Erfahrungen  von  den  Heilbeziehungen  gewisser  Stoffe  zu 
gewissen  kranken  Organen  und  organischen  Systemen,  sind  freilich 
dem  Verfasser,  wenn  auch  nicht  unbekannt,  so  doch  innerlich  fremd 
geblieben. 

Schliesslich,  glauben  wir,  wird  man  unser  Urtheil  gerechtfertigt 
finden,  wenn  wir  das  Ziel,  das  der  Verfasser  sich  gestellt,  nämlich  die 
bessere  Vermittlung  zwischen  Krankheit  und  Heilmittel,  als  lobens- 
werth  anerkennen,  den  eingeschlagenen  Weg  aber  als  irrig,  und  das 
Ziel  als  völlig  verfehlt  bezeichnen  müssen. 

Dr.  H.  Wasserfuhr, 


Haadbach  der  praktiBchenHeilkande  ffir  Aerzte 
und  Studircnde  Ton  H.  F,  honorden*  Erster  Band. 
Grundzuge  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  nebst 
einer  einleitenden  Abhandlung  über  die  FundamentaJprozesse 
des  Lebens  und  die  Funktionen  der  Hirnorgane.  Stuttgart 
185L    8.    XU.  und  281  S.    Rez.  Dr.  Kissel. 

Kaum  hat  uns  H.  E.  Richter  mit  einem  Organon  der  physiolo- 
gischen Therapie  beschenkt  und  uns  damit  eine  neue  Aera  der  Heil- 
kunst  eröffnen  wollen,  über  deren  Inhalt  ich  bereits  in  diesen  Blät- 
tern berichtet  habe,  als  uns  schon  wiederum  eine  allgemeine  Patho- 
logie und  Therapie  dargeboten  wird,  welche  zwar  etwas  bescheide- 
ner auftritt,  aber  doch  nicht  viel  weniger  auszuführen  gedenkt.  Der 
Verfasser,  seit  i823  praktischer  Arzt  und  jetzt  preussischer  Regi- 
menUarzt,  ist  mit  dem  Gange  der  jetzigen  Medizin  und  ihrem  Bestre- 
ben, Thatsachen  und  Erfahrungen  zu  sammeln,  nicht  zufrieden,  und 
beklagt  es  in  seiner  Vorrede,  dass  theoretische  Spekulationen  seit 
dem  Aufhören  des  Einflusses  der  SchellinQ\^d\Qn  Philosophie  ganz  in 
den  Hintergrund  getreten  seien,  und  dass  in  demselben  Maasse  die 
eigentliche  wissßnschaflliche  Medizin  vernachlässigt  worden.  In 
dem  Mangel  dieser  wissenschaftlichen  Erkenntniss  flndet  er  die  Wi- 
dersprüche der  praktischen  Aerztc  begründet,  und  desswegen  hat  er 
sich,  von  der  wissenschaftlichen  Nüchternheit  und  der  Be- 
griffsverwirrung unserer  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  an- 
gespornt, es  angelegen  sein  lassen,  seine  eigenen  und  fremde  Beob- 
achtungen wissenschaftlich  zu  verarbeiten,  mit  den  Fortschritten  der 
Physiologie  zu  vereinigen  und  so  diejenigen  Grundsätze  zu  gewinnen, 
deren  der  Arzt  bedarf,  wenn  sein  Wissen  ihn  befriedigen  und  sein 
Wirken  ihm  genügen  soll.  Die  Frucht  dieses  Bemühens  ist  dieses 
Buch;  es  hat  den  Zweck,  die  Verwirrung  in  der  heuligen  Heilkunde 
besiegen,  die  Medizin  als  Wissenschaft  fördern  zu  helfen,  und  auf 
Mängel  und  Lücken  aufmerksam  zu  machen. 

Damit  hat  uns  B.  seinen  Standpunkt  bezeichnet,  und  ich  muss 
voQ  vornherein  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ihm  der  Begriff 
Wissenschaft  in  einem  naturwissenschaftlichen  Zweige,  wozu  er  doch 
gewiss  die  Pathologie  und  Therapie  mit  uns  rechnen  wird,  ein  un- 
klarer gebheben  ist,  indem  er  die  spekulative  Wissenschaft  nicht  von 
der  induktiven  trennt,  und  desshalb  das  induktive  Verfahren  der  jez- 
ligen  Zeit  in  der  Medizin  für  ein  unzureichendes  hält,  und  uns  jene 
goldenen  Tage  wieder  zurückbringen  möchte,  in  welchen  die  Jünger 
Sc/  iing's  eine  Pathologie  und  Therapie  aus  ihrem  Hirne  gebaren, 
vie  »inst  Zeus  die  Pallas  Athene.  Doch  sehen  wir,  wie  er  seine  Auf- 
gal  erfüllt,  und  ob  diese  seine  Aufgabe  eine  für  die  induktive  Wis- 
seo  haft  der  Medizin  erspriessliche  und  zeitgemässe  ist,  oder  ob  sie 
am  Inde  gar  geeignet  sei,  uns  wieder  zurück-,  anstatt  vorwärts  zu 
bri  ^n. 

(sehr.  L  wtosenMhaftl.  Therapie.  1.  Bd.  8.  Hft.  20 
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Die  Schrift  enth&lt  21  Abschnitte  und  ein  Schlusswort  zur  Ge- 
schichte der  Pathologie  und  Therapie.  Die  Abschnitte  handeln  über 
folgende  Gegenstände: 

1)  Die  allgemeinsten  Thätigkeiten  in  der  Natur. 

2)  Wesen  des  Lebens. 

3)  Fundamentalprozesse  des  Lebens. 

A.  Vegetative  Grundthätigkeiten. 

4)  Wachsthum  und  Ernährung. 

5)  Regressive  Metamorphose  der  Organe. 

6)  Von  den  Sekretionen, 

7)  Der  Sekretionsprozess. 

B.  Die  animaJiscben  Grundthätigkeiten. 

8)  Von  der  Entwickelung  der  thierischen  Wärme  und  des  Nenea- 
agens  im  Allgemeinen. 

9)  Das  Nervenleben. 

a.  Die  Centralorgane. 

b.  Die  peripherischen  Nervenbahnen.     Gentrirugale,   centri- 
petale  Strome. 

c.  Kombinationen  der  Bahnen. 

d.  Irritabilität 

e.  Sensibilität. 

f.  GeistesthätigkeiL 

10)  Die  Funktionen. 

11)  Von  der  Gesundheit. 

12)  Das  Gesetz  der  Gewohnheit 

13)  Die  Krankheit 

14)  Die  Entstehung  der  Krankheiten. 

A.  Allgemeine  Krankheitsanlage.    Konstitutionen,  Altersstufen. 

B.  Individuelle  Krankheitsanlagen, 

15)  Von  den  äussern  Schädlichkeilen. 

1.  Mechanische. 

2.  Chemische. 

3.  Dynamische. 

4.  Relativ  äussere  Schädlichkeiten. 

16)  Der  Krankheitsprozess. 

a.  Schema  desselben. 

b.  Der  Prozess  selbst 

c.  Verbreitung  und  Begrenzung  desselben. 

d.  Ausgänge  der  Krankheit 

e.  Krisea 

17)  Von  den  Krankheitskategorien 

a.  Vermehrtes  Leben. 

1.  Blutkongestion. 

2.  Nervenkongestion. 
5.  Fieber. 
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b.  Yennindertes  Leben. 

c.  Qualitativ  krankes  Lebea 

1.  Hyperinosis. 

2.  Hypinosis. 

5.  Spannaemia, 

4.  Dyscrasia. 

18)  Die  KrankheitselemeDte. 

8.  Der  Kohäsionsthätigkeit. 

1.  Hypertonia. 

2.  Atonia. 

b.  Der  vegetativen  Tätigkeit. 

1.  Hypertrophia, 

2.  Ätrophia, 

5.  Dystrophia, 

c.  Der  Sekretionsthätigkeit. 

1.  Bypereccrisis. 

2.  Aneeeritis. 

3.  Heteroeccmis. 
d  Der  Irritabilität. 

1.  Hyperkinesis. 

2.  JJUnesis, 

e.  Der  Sensibilität 

1.  Hyperaesthesü. 

2.  Anaesthesis. 

3.  Faraesthesis. 

f.  Der  Geistesthätigkeit:  Excandesceniiae,  Debüitaies  et  AU- 
enationes  anmi, 

19)  Kombinationen  der  Krankheitselemente,  die  Krankheiten. 

a.  System  der  Krankheiten.  Eintheilungsprinzipe.  Fehler  der 
bisherigen  Systeme. 

b.  System  des  Verfassers.    Erläuterungen  dazu. 

c.  Die  früheren  Systeme. 

20)  Von  der  Krankheitsheiiung  im  Allgemeinen. 

21)  Von  den  Heilmethoden. 

a.  Methodus  reficiens, 

1.  Intentio  adstringens. 


b. 


2. 

—      restaurans  s,  mUriens 

5. 

—      evacuans. 

4. 

6. 

—  spamodiea. 

—  sensifiea  9.  erethistiea 

6. 

'  —       animans. 

eth 
1. 

odus  deprimens. 
Intmtio  relaxans. 

2. 

—      sohens. 

3. 

—      retinem 

20- 


4.  Intentio  antispasmoüfM, 

5.  —      sopien$, 

6.  —       exanimans. 
c.  Methodus  alteratis. 


Nachdem  der  Verfasser  auf  S.  1 — 74  seihe  Physiologie  darge- 
legt, auf  welche  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist,  geht  er  zu  seiueo 
pathologischen  Erörterungen  über,  welcbus  von  S.  74^212  den  grös- 
sten  Theil  des  Buches  ausfüllen,  und  von  denen  ich  das  Hauptsäch- 
lichste als  Grundlage  seiner  Therapie  berühren  rnuss.  Gesuadheit 
und  Krankheit  sind  ihm  keine  Gegensätze,  sondern  Zustande,  welche 
in  einander  übergehen,  wenn  äussere  Eioflüsse  eine  Störung  in  der 
ersteren  hervorrufen.  Diese  Störung  des  Lebensprozesses  nennt  er 
doch  nun  selbst  Krankheit,  wenn  sie  eines  eigentbümlichen,  dem  ge- 
sunden Leben  nicht  angehörenden  Prozesses  bedarf,  um  zur  Gesund- 
heit zurückzukehren.  Die  Grundgesetze  der  Gesundheit  und  Krank- 
heit sind  dieselben,  und  die  Pathologie  hat  oyur  aaehzuweisen,  wodurch 
sich  das  kranke  vom  gesunden  Leben  unterscheidet,  und  nach  wel- 
chen Regeln  dies  Statt  findet.  Die  Aetiologia  der  Krankheiten  han- 
delt B.  nun  nach  althergebrachter  Weise  ab,  aodaiui  schildert  er  den 
Krankheitsprozess  oder  die  zeitliche  und  rftun^liche  Ausbreitung  der 
Krankheit  ebenso  nach  sßinm  Stadien,  seiner  Dauer,  seinem  Wesen, 
seiner  Verbreitung  und  Begrenzung,  den  Aueg&ngea  und  Krisen.  Yom 
Krankheitspro^esse  selbst  oder  seinem  Wesen  oder  näohsten  Ursache 
behauptet  er,  sie  sei  so  verschieden,  als  die  Lebensthätigkejl  selbst  in 
den  verschiedenen  Organen  und  Systenien«  und  die  nähere  Erkennt- 
niss  der  Abweichungen  und  Störunge«  der  Fundamentaltbäligkeilen 
des  Organismus  sei  die  eigentliche  AJifgabe  der  Pathologie.  Wie  dies 
zu  verstehen  sei,  darüber  erbalten  wir  im  nächsten  Abschnitte,  der 
von  den  Krankheitskalcgorieen  oder  allgemeinsten  Verschiedenheilen 
der  Krankheiten  handelt,  näheren  Au(!soblus3,  Hier  beissl  es:  Die 
Lebenstliätigkeil  kann  entweder  er()dbt  oder  veriawdert  oder  qualita- 
tiv abgeändert  werden,  eloe  vierte  Kategorie  gibt  es  nicht  und  alle 
Krankheiten  müssen  daher  der  eijqein  oder  der  anderen  dieser  drei 
sub^ummirt  werden  können;  woU  gibt  es  aber  Kombinationen  der- 
selben. Die  Krankheiten  der  ersten  Kategorie  sind  Blutkongeslion, 
Nervenkongestion  und  Fieber;  die  der  zweiten  oder  die  Schwäche- 
krankheiten sind  verminderter  Blutturgor,  verwaioderte  Nervenströ- 
mungen, welche  beide  man  zusammen  ipit  dem  Namen  Pkricamus 
bezeichnet;  die  der  dritten  sind  Abweichungen  in  der  Mischung  der 
organischen  Substanzen,  welche  aus  Krankheiten  des  Blutes  hervor- 
gehen, nämlich  Hyperinosis,  Eypinosis,  Spmnaemia  und  die  Dyskrasien, 
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oSmIich  die  skrophuiöse,  rheumatische,  arthritische,  skorbutische,  ab- 
dominale und  Tenöse.  Die  drei  pathologischen  Kategorien  des  Le- 
bens stellen  sich  ia  den  sechs  verschiedenen  Fundamentallhätigkeiten 
des  Organismus  auf  die  verschiedenste  Weise  dar  oder  existiren  ei- 
gentlich nur  in  den  Aeusserungen  dieser,  sofern  jene  Rategorieen 
nur  durch  dieselben  sich  maniibstiren.  Diese  Manifestationen  nennt 
B.  Krankheitseleroenle,  weil  aus  ihnen  eine  jede  Krankheit  zusammen- 
gesetzt ist,  und  betrachtet  sie  in  dem  18.  Abschnitte  nach  Angabe 
des  Inhaltsverzeichnisses  naher.  Im  19.  Abschnitte  rezensirt  er  die 
bisherigen  Systeme  der  Krankheiten  und  stellt  sein  eigenes  auf.  Die 
Fondamenlalthätigkeiten  des  Organismus,  wie  er  sie  nach  der  Schel" 
itfif^ischen  Naturphilosophie  adoptirt»  und  die  er  für  identisch  mit 
der  Wesenheit  des  Krankheitsprozesses  erklärt,  sind  das  Eintheilungs- 
prinzip  seiner  Krankheitsklassen,  die  wesentlichen  Verschiedenheiten 
derselben  das  der  Familien.  Die  Gattungen  sind  nach  den  Funktio- 
nen und  Organgruppen,  die  Arten  nach  den  einzelnen  Organen  und 
§tiologi:$chen  Momenten  abgegrenzt.  Die  Klassen  zerfallen  ausserdem 
nach  den  drei  Krankheitskategorieen  in  drei  Ordnungen.  So  hat 
der  Verfasser  denn  Krankheiten  der  Kohäsion,  der  Eroährungs-,  der 
Sekretionsthätigkeit,  der  Irritabihtät,  der  Sensibilität  und  des  Geistes 
nebst  allen  ihren  Unterabtheilungen,  womit  ich  den»  Leser  nicht  be- 
helligen will,  und  damit  denn  den  ganzen  Kohl  der  naturphilosophi- 
schen Schule,  welche  wir  längst  glücklich  überwunden  glaubten. 

Darin  beruht  denn  auch  die  höhere  Wissenschafllichkeit,  zu  wel- 
dier  B,  die  Pathologie  von  ihrem  dermaligen  trivialen,  d.  i.  natur- 
wissenscbafUichen  Treiben  emporgehoben  haL 

Sehen  wir  nun,  wie  es  mit  seiner  Therapie  aussieht,  welche  er 
Inf  S.  212—272  abhandelt. 

Eine  Krankheit  heilen,  sagt  er,  heisst  sie  fsicj  auf  den  normalen 
oder  gesunden  Zustand  zurückführen;  diess  ist  der  Zweck  der  Heil- 
kuDst.  Ein  grosser  Theil  aller  Kraiddieiten  wird  ohne  Beihilfe  des 
Antes  allein  durch  die  Natur  gebeilt,  die  ganze  Thätigkeit  des  Arztes 
beschränkt  sich  bei  solchen  durch  Selbsthilfe  des  Organismus  ver- 
schwindenden Krankheiten  auf  Entfernung  aller  Schädlichkeiten,  wo- 
durch ihr  Röckbildungsprozess  gestört  werden  könnte.  Sehr  viele 
Krankheiten  dagegen  werden  nicht  durch  die  Natur  besiegt,  sie  be- 
dvbrfen  zu  ihrer  Entfernung  der  Hilfe  des  Arztes,  und  es  tritt  hier 
zunächst  die  Frage  ein,  ist  der  Arist  überhaupt  im  Stande  eine  Krank- 
heit zu  heilen,  geschieht  das  nicht  vielmehr  immer  durch  die  Natur, 
nnd  beruhen  die  Heilungen,  welche  die  Aerzte  zu  vollbringen  schei- 
nen, nicht  auf  Täuschung?  Im  engeren  und  strengeren  Sinn  kann 
nian  nur  behaupten,  dass  die  Natur  heile,  denn  Krankheiten  ver- 
schwinden stets  nur  durch  einen  Rückbildungsprozess,  welcher  dem 
Organismus  selbst-  angehört,  nur  durch  seine  eigenen  Thätigkeiten  be- 
wirkt whrd;  allein  nicht  immer  sind  mit  diesen  auch  die  Bedingun- 
pn  gegeben,  welche  den  Röckbildungsprozess  einleiten,  vielmehr  haben 
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sebr  viele  Krankheiten  eine  zerstörende,  zum  Tode  fahrende  Richtung. 
Hier  vermag  der  Arzt  oft  durch  Heilmittel  und  Arzneien  (sie)  jeoe 
innere  Bedingung  der  Heilung  zu  setzen,  den  Kräften  des  Organismus 
einen  zur  Heilung  fuhrenden  Impuls  zu  geben,  oder  bildlich  ausge- 
drückt, die  Natura  medicatrix  zu  wecken.  Der  Arzt  vermag  aber 
noch  mehr,  er  ist  im  Stande,  diejenigen  Krankheiten,  welche  durch 
Selbsthilfe  der  Natur  verschwinden,  durch  eine  zweckmässige  Behand- 
lung sehr  abzukürzen,  und  dadurch  dem  Kranken  viele  Leiden  zu 
ersparen.  Die  Arzneikunst  würde  schon  eine  sehr  ruhmliche  sein, 
wenn  sie  darauf  sich  beschränkle,  Störungen  des  Nalurheilprozesses 
zu  verhüten  und  den  Verlauf  der  Krankheiten  abzukürzen.  Es  gibt 
heutigen  Tages  sehr  viele  Aerzte,  welche  ihre  Wirksamkeit  darauf 
beschränken,  nur  solche  Störungen  entfernt  zu  halten;  diess  sind  die 
Homöopathen,  welchen  jedoch  das  Verdienst  zuerkannt  werden  muss, 
der  zu  grossen  Thätigkeit  der  Aerzte  gegenüber,  die  oft  schadet,  ge- 
zeigt zu  haben,  wie  mächtig  die  Natur  ist. 

So  wie  man  von.  einer  vis  medicatrix  des  Organismus  gespro- 
chen, so  hat  man  auch  in  der  Medizin  allgemeine  Heilpnnzipe  aufge- 
stellt. Von  allen  diesen  Prinzipien,  welche  den  verschiedenen  Schulen 
angehörten  und  bereits  der  Geschichte  der  Medizin  anheimgefallen 
sind,  erwähne  ich  nur  des  einen,  welches  noch  bis  jetzt  Geltung  hat^ 
nämlich  des  Grundsatzes  der  Aerzte,  stets  den  entgegengesetzten  Zu- 
stand der  Krankheit  zu  erzielen  und  dadurch  die  Krankheit  zu  hei- 
len. Dieser  Grundsatz  wird  bei  denjenigen  Krankheitskategorieen, 
welche  auf  einer  Steigerung  oder  Verminderung  des  Lebens  beruhen, 
ewig  Gellung  behalten,  denn  in  der  That  können  wir  solche  Krank- 
heiten nur  durch  Schwächung  oder  Reizung  und  Stärkung  heilen. 
Hierüber  kann  kein  Zweifel  obwallen,  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  die- 
sen entgegengesetzten  Zustand  aber  nur  soweit  zu  bewirken,  dass  die 
Thätigkeit  des  Organismus  nicht  im  Rückbildungsprozesse  der  Krank- 
heit gestört  werde,  und  der  Kranke  nicht  in  den  entgegengesetzten 
Zustand  dauernd  falle.  Die  Natur  befolgt  bei  denjenigen  Krankheits- 
fallen, welche  sie  selbst  heilt,  stete  denselben  Grundsalz;  jedes  Fie- 
ber, in  einer  Steigerung  des  Lebens  beruhend,  geht  nicht  direkt  in 
Gesundheit,  sondern  durch  einen  Zustand  von  Schwäche  dahin  zurück, 
ein  Durchfall  endet  stets  mit  darauf  folgender  mehrtägiger  Stuhlver- 
stopfung. Die  Homöopathie  hat  ein  anderes  Heilprinzip  aufgestellt, 
welches  durch  die  Ausdrücke  Simüia  similibtis  bezeichnet  worden  ist, 
d.  h.  man  soll  stets  gegen  eine  Krankheit  solche  Arzneien  anwenden, 
welche  im  gesunden  Organismus  eine  gleiche  oder  ähnliche  Krankheit 
erregen,  wenigstens  ähnliche  Zufölle  bewirken.  Diess  ist  kein  Heil- 
prinzip, sondern  nur  eine  empirisch  gewonnene  Heilregel,  welcher  dje 
Beobachtung  zu  Grunde  liegt,  dass  solche  Heilmittel,  welche  auf  ein 
Organ  einen  besonderen  specifischen  Einfluss  ausüben,  auch  oft  im 
Stande,  sind,  Krankheiten  desselben  zur  Genesung  zu  führen.  Die 
Zulalle,  welche  solche  Arzneien  in  einem  Organe  des  gesunden  Körpen 
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erregen,  sind  nolhwendig  den  Krankheiten  desselben  Ähnlich,  denn 
die  Krankheiten  eines  Otgans  geben  sich  stets  durch  eine  Gruppe 
ähnlicher  Symptome  zu  erkennen,  obgleich  sie  an  sich  sehr  verschie- 
dener Natur  sein  können.  Aus  der  spezifischen  Beziehung  einer  Arz- 
nei zu  einem  Organ  kann  man  daher  noch  nicht  die  Heilsamkeit  in 
der  einen  oder  anderen  Krankheit  folgern,  diese  muss  erst  empirisch 
erforscht  werden,  wesshalb  die  Homöopathen  auch  stets  der  Reihe 
nach  mehrere  Mittel  anwenden,  bis  sie  das  finden,  welches  der  Krank- 
heit entspricht.  Ein  Heilprinzip  muss  diejenige  Veränderung  grund- 
sätzlich feststellen,  welche  zur  Beseitigung  einer  Krankheit  im  Orga- 
nismus zu  erzielen  ist.  So  fern  nun  die  homöopathische  Regel  hier- 
über nichts  feststellt,  so  fragt  es  sich,  die  Wahrheit  derselben  vor- 
ausgesetzt, nach  welchem  Prinzipe  hier  die  Heilung  wirklich  erfolgt. 
Was  die  Krankheiten  der  beiden  ersten  Kategorieen  betrifll,  welche 
auf  Steigerung  oder  Terminderung  des  Lebens  beruhen,  so  können 
auch  hier  die  nach  jener  Regel  gegebenen  Arzneien  nur  dadurch  wir- 
ken, dass  sie  den  entgegengesetzten  Zustand  herbeiführen,  denn  im 
andern  Falle  müssen  sie  nothwendig  das  Uebel  verschlimmern;  die 
Krankheiten  der  dritten  Kategorie  aber,  welche  auf  einer  fehlerhaften 
Mischung  der  organischen  Substanz,  auf  qualitativer  Abweichung  vom 
Konnalzustande  beruhen,  erfordern  nothwendig  ein  anderes  Heilprin- 
zip, welches  den  homöopathischen  Heilungen  ohne  Zweifel  oft  zum 
Grunde  liegt.  Das  Prinzip  ist,  eine  bestimmte  Abänderung  der  Mischung 
des  Blutes  und  somit  auch  der  Organe  zu  setzen,  bei  welcher  die 
Thätigkeiten  des  Organismus  im  Stande  sind,  den  Rückbildungsprozess 
der  Krankheiten  zu  bewirken.  Leider  wissen  wir  nur  selten  bestimmt 
anzugeben,  welche  chemische  Veränderung  wir  in  qualitativen  Krank- 
heiten zu  erzielen  haben;  dieses  Heilprinzip  wird  daher  gewöhlich 
von  den  Aerzten  ohne  klare  Einsicht  und  rein  empirisch  befolgt, 
während  das  erstere  Prinzip  auf  rationelle  Weise  zur  Anwendung  kommt. 

AUe  Bemühungen  des  Arztes  haben  nur  den  Zweck,  die  Beding- 
ungen zu  setzen,  unter  welchen  der  Heilungsprozess  der  Natur  erfol- 
gen kann.  Der  Arzt  hat  zunächst  in  jedem  Krankheitsfalle  zu  beur^ 
theilen,  ob  diese  Bedingungen  vorhanden  sind,  und  die  Natur  allein 
im  Stande  ist,  das  Uebel  zu  besiegen;  in  diesem  Falle  hat  er  Ursache, 
nur  ein  stiller  Zuschauer  zu  sein.  Durch  eigentliche  Heilmittel  hier 
einzugreifen,  ist  ihm  indess  erlaubt,  wenn  er  die  Krankheit  im  Ent- 
stehen noch  zu  unterdrücken  vermag  und  wenn  er  dadurch  das  Lei- 
den milder,  weniger  gefahrlich  machen  und  abkürzen  kann. 

In  denjenigen  Krankheitsfällen,  welche  die  Natur  nicht  allein  zu 
beseitigen  vermag,  muss  der  Arzt  direkt  derselben  entgegenwirken. 
Alles  das,  was  ihm  zu  thun  obliegt,  bezeichnet  man  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  Indicationes;  und  die  Mittel»  wodurch  er  seine  Zwecke 
zu  erreichen  suchen  muss,  mit  dem  Namen  Indkata.  Die  Festsez- 
zung  dieser  Indikationen  und  Indicata  erfordert  eine  genügende  Kennt- 
niss  der  Ursachen  der  Krankheit,  ihres  Sitzes»  ilirer  Qualität  und  der- 
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jenigen  Gesetze,  nach  xveicben  sie  sich  in  der  Regel  zur  Gesundheit 
zuruckbildet.  Diese  Ruckbildungsgeselze  sind  so  verschiedenartig,  als 
die  FundamentaKhätigkeiten  des  Organismus  und  deren  Modifikationen 
innerhalb  der  drei  pathologischen  Kategorieen.  Diese  Gesetze  bikien 
den  wesentlichen  Inhalt  der  allgemeinen  Therapie.  Nun  zählt  der 
Verfasser  die  4  Haupindikationen  auf,  nämlich  die  /.  causälis,  dia^ 
tetica,  essentialis  und  critica.  Diese  Indikationen,  ausser  welchen  er 
später  noch  die  /.  palliativa  anführt,  sind  nach  seiner  Meinung  in  je- 
dem Krankheitsfalle  entweder  zugleich  oder  nach  einander  zu  erfüllen, 
und  zwar  müssen  die  /.  causälis  und  diaetetica  jederzeit  sogleich  aus- 
geführt werden.  Die  /.  essentialis  und  critica  treten  bei  fieberliaften 
Krankheiten  erst  später  ein;  der  Arzt  muss  hier  oft  die  vollständig« 
Entwickelung  des  Uebels  abwarten,  und  im  weiteren  Verlaufe  sehen, 
welche  konservative  oder  zerstörende  Richtung  dasselbe  nimmt,  ehe 
er  handelt;  weiter  unten  freilich  meint  B.,  der  Arzt  vermöge  am 
meisten  in»  den  Anfangen  der  Krankheit,  und  im  weiteren  Verlaufe 
sei  ofl  keine  Heilung  mehr  möglich.  Was  soll  nun  der  arme  Tirone, 
welcher  B,  als  Lehrer  anerkennt,  hier  thun?  Bei  den  chronischen 
Krankheiten  müssen  stets  alle  4  Indikationen  zugleich  erlullt  werden, 
wenn  die  Hilfe  des  Arztes  Erfolg  haben  soll,  und  namentlich  die  Heil- 
mittel stets  mit  ausleerenden  verbunden  werden.  Die  ausleerenden 
Mittel  sind  hier  die  einzigen,  welche  dem  Kranken  Linderung  seiner 
Leiden  bringen  und  bei  unheilbaren  Krankheiten,  sofern  sie  nicht  in 
die  Famihe  der  Auszehrungen  gehören,  noch  lange  Zeit  am  Leben 
erhalten.  Sollte  man  nicht  meinen,  in  einem  alten  Galenikcr  zu  le- 
sen, wenn  man  solches  Augiasstallmisten  empfehlen  hört  in  einer  gan- 
zen Reihe  von  Krankheiten,  die  nichts  Gemeinsames  haben,  als  einen 
fieberlosen  Verlauf?  und  wie  ziemt  sich  für  einen  Mann,  der  die 
Medizin  auf  einen  höheren  wissenschaftlichen  Standpunkt  fuhren  will, 
eine  solche  gemeinrohe  Empirie,  für  einen  Mann,  dessen  Heilprinzij) 
ein  rationelles  ist,  und  der  das  rein-empirische  der  Homöopathen  ver- 
achtet, oder  nur  hier  und  da  anzuerkennen  sich  genöthigt  siebt.  Doch 
genug.  Ich  halte  es  für  unnöthig,  in  eine  genaue  und  spezielle  Kri- 
tik der  längst  überwundenen  Therapie  des  Verfassers  einzugehen,  und 
erwähne  nur  noch,  dass  er  seinem  System  der  Krankheiten  gemäss 
eich  in  dem  21.  und  letzten  Abschnitte  seine  Heilmethoden  zu- 
rechtgelegt hat,  so  dass  z.  B.  für  die  vermelu^te  Kohäsion  die  Me- 
ihodus  relaxans,  für  die  verminderte  M,  adstringens  etc.  passt.  Von 
seinen  in  der  Inhaltsanzeige  angegebenen  Metlioden  oder  Heilintentio- 
nen will  ich  nur  noch  mit  einigen  Worten  bei  der  Meihoöus  aUerans 
verweilen,  weil  diese  in  der  Naturphilosophie  selbst  auf  dem  Papiere 
immer  die  schwächste  Parthic  war.  Sie  umfasst  nach  B.  alle  Ein- 
wirkungen des  Arztes  auf  den  Kranken,  wodurch  derselbe  die  Misch- 
ung des  Körpers  umzuändern  und  in  den  Normalzustand  zurückzu- 
führen trachtet.  So  wichtig  diese  Methode  ist,  so  wenig  weiss  er 
von  ihr  zu  sagen.    Zuerst  gibt  er  die  4  Wege  an,  deren  sich  bisher 


—    8U     — 

die  Sehoie  zur  Beseitigung  der  sogenannten  Dyskrasieen  zu  bedienen 
pflegte,  nämlich  der  Beförderung  der  Sekretionen,  der  Hungerkur, 
des  Bestrebens,  dem  Blute  die  fehlenden  Stoffe  zuzuführen,  und  den 
etwaigen  örtlichen  Krankheitsprozess  aufzuheben,  welcher  die  Dys- 
krasie  veranlasste  oder  unterhalt.  Er  gesteht  das  Unzureichende,  ja 
Gefährliche  dieser  Bestrebungen  ein  und  sucht  in  dem  Folgenden  den 
Weg  zu  etwas  Besserem  zu  zeigen. 

In  so  fern  eine  jede  qualitative  Abweichung  des  Lebens,  sagt  er, 
nothwnndig  auf  einer  maleriellen  Veränderung  beruht,  gibt  es  nur 
eine  Methodus  allerans;  die  Art  der  Ausführung  derselben  in  Bezug 
auf  die  einzelnen  organischen  Systeme  ist  noch  ein  unbebautes  Feld 
in  der  Heilkunde.  Die  Fundamentalthatigkeiten  des  Organismus  sind 
das  kontinuirliche  Resultat  des  Koncentus  der  Nerven-  und  Blutströra- 
ungen  und  der  vorhandenen  organischen  Gebilde,  wir  können  sie  da* 
her  nicht  direkt  qualitativ  umändern,  sondern  vermögen  diess  nur 
durch  eine  materielle  Veränderung  ihrer  Faktoren,  auf  dem  Wege 
der  Ernährung.  Die  Meihodus  alternm  zerfällt  daher  nicht  wie  die 
if.  reficiens  und  deprimens  in  Heilintentionen  nach  Verschiedenheit 
der  fundamentalen  Thätigk eilen,  sondern  nach  den  verschiedenen  or« 
ganischen  Systemen.  Alle  qualitative  Heilintentionen  können  zugleich 
nur  durch  das  Blut,  durch  eine  absichtlich  bewirkte  Mischungsänder- 
ong  desselben  erzielt  werden,  denn  das  Blut  ist  die  einzige  Quelle 
der  Ernährung,  und  somit  auch  das  Medium,  durch  welches  wir  den 
tcrschiedenen  Systemen  Stoffe  zu  ihrer  qualitativen  Umänderung  zu- 
führen, sowie  durch  Vermehrung  der  Sekretionen  nehmen  können. 

Der  thierische  Organismus  ist  aus  6  Elementargeweben  zusam- 
mengesetzt; diese  sind  i)  das  Knochengewebe,  2)  das  Muskelgewebe, 
5)  das  Nervengewebe,  4)  das  Zellgewebe  und  die  durch  Verdichtung 
desselben  entstehenden  serösen  Häute,  5}  das  fibröse  Gewebe,  6)  das 
Schleimhaut^ewcbe  und  die  damit  verbundenen  Drüsen.  , 

Hiernach  würden  sich  6  verschiedene  Heilintentionen  der  Metho^ 
Aw  iüterans  ergeben,  deren  nähere  Darlegung  aber  der  gegenwärtige 
Zustand  der  Medizin  nicht  gestattet. 

B,  zeigt  nun  durch  einige  Beispiele,  wie  auf  diese  verschiedenen 
Gewebe  qualitativ  eingewirkt  werden  könne;  nämlich  in  der  BhachUis 
durch  Calcaria  pkogphorica,  durch  die  Färberröthe  bei  manchen 
Krankheiten  der  Knochen;  durch  die  vegetabilischen  Alkaloide  auf 
das  Gehirn  und  Rückenmark.  Das  rationellste  und  naturgemässeste 
Verfahren  bei  den  qualitativen  Krankheiten  sei  aber  stets  das,  die  in- 
tegrirenden  Bestandtheile  des  Organismus  selbst  als  Heilmittel  anzu- 
wenden. So  möchten  die  Phosphor  enthallenden  Fette  der  GehirA- 
sttbstanz  ein  wichtiges  Heilmittel  bei  Krankheiten  des  Nervensystemes 
abgeben,  überhaupt  die  Fette  der  verschiedenen  Thiere,  welche  ge- 
genwärtig nur  der  Volksmedizin  angehören,  dereinst  eine  wichtige 
Klasse  von  Heilmitteln  werden;  dessgleichen  der  Faser-  und  Eiweiss- 
stofT,  und  die  Galle.    Hier  ist  ein  weites  Feld,  schliesst  B,,   für  die 
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qualitative  Methode,  dessen  Bebauung  die  Medizin  auf  eine  bedeutend 
höhere  Stufe  heben  wird;  und  ich  füge  hinzu:  Es  ist  erfreulich,  wie 
selbst  ein  Junger  der  Naturphilosophie,  durch  die  Noth  gedrungeD, 
sich,  wenn  auch  unbewusst,  der  spezißschen  Methode  zuneigt,  sollte 
er  auch  seine  Specifica  theilweise  in  Bestandtheilen  und  Sekreten  des 
thierischen  Körpers  suchen,  wie  es  die  alten  Spezifiker  der  vorigen 
Jahrhunderte  gerne  zu  thun  pflegten.  Immer  möglich,  das§  sein  näch- 
ster Fortschritt  ihn  die  naturwissenschaftliche  Anwendungsweise  der 
Specißca  kennen  lehrte,  wenn  auch  der  Schluss  seines  historischen 
Schlusswortes  etwas  ganz  Anderes  ausspricht.  In  diesem  unterschei- 
det er  fünf  Entwickelungsstufen  der  Medizin,  nämlich  die  metaphy- 
sische, die  mythische,  die  dynamistische ,  die  vitale  und  die  ideolo- 
gische, und  spricht  die  Ahnung  aus,  dass  auf  die  letztere,  welche  er 
als  noch  bestehend  ansieht,  eine  kosmologische  folgen  werde. 

Zu  der  ersten  rechnet  er  die  dogmatische  und  methodische  Schule 
des  Alterthums;  zu  der  zweiten  die  Systeme  des  Para4^lsus,  van  HeU 
mont,  E,  Stahl,  Fr.  Jahn  und  K,  B.  Hoffmann  (Vergleichende  Ideal- 
palhologie.  Stuttgart,  1854).  Zu  der  dritten  gehört  nach  seiner  Dar- 
stellung das  System  von  Sylvius,  das  iatromathematische,  das  von 
Boerhaave  und  die  neueren  chemischen  von  Girtanner  und  Beaume; 
zu  der  vierten  das  von  Fr.  Hoffmann,  CuUen,  L.  Hoffmann  und  ileü, 
sowie  auch  das  von  Brown  und  zu  der  fünften  die  Naturphilosophie, 
üeber  diese  äussert  er  sich  folgendermassen : 

Auf  die  Verflachung  der  Pathologie  durch  Brown  that  ein  neuer 
Schwung  sehr  Noth.  Dieser  wurde  durch  SchelUng*s  und  später 
durch  HegeVs  Naturphilosophie  gegeben.  Man  erkannte  durch  die 
wissenschaflliclien  Bestrebungen  dieser  geistreichen  Männer,  dass  die 
Erklärung  der  Lebenserscheinungen  aus  der  Lebenskraft  als  einer  be* 
wusstlos  wirkenden  unzureichend  ist,  dass  so  planvoll  organisirte  We- 
sen,^ wie  die  organischen,  nicht  dadurch  entstehen  können,  und  kehrt« 
zum*  Principium  divinum  zurück ,  dessen  Ideen  oder  Gedanken  nun 
als  die  Entia  vera,  als  das  einzig  Wahre  und  Bleibende  in  der  Na- 
tur angesehen  wurden;  man  erkannte  zugleich,  dass  diese  Ideen  nicht 
in  den  einzelnen  Individuen,  welche  sie  immer  nur  auf  einer  gewissen 
Entwickelungsstufe  darstellen,  sondern  nur  in  der  Gattung  enlhallen 
sind.  Zugleich  wurde  hiermit  der  bisherige  Dualismus  zwischen  Ide* 
alem  und  Realem,  zwischen  Kraft  und  Materie,  zwischen  Seele  und 
Leib  aufgehoben,  die  Identität  beider  ausgesprochen  und  beide  als 
Momente  unserer  abstrakten  Erkenntniss,  welche  nicht  wffklich  sind, 
dargelegt.  Gleichwie  in  den  einzelnen  Gattungen,  so  legte  man  auch 
den  grösseren  Gruppen,  Familien  und  Klassen  eine  bestimmte  Idee 
des  Absoluten  unter  und  bezeichnete  diese  symbolisch-anatomisch  mit 
dem  Namen  Typus.  Zunächst  verloren  sich  die  Anhänger  ScMling'% 
zwar,  in  der  Meinung,  diese  Ideen  a  priori  konstruiren  zu  können, 
in  einer  Reihe  leerer  Schematismen,  später  wurden  diese  beseitigt, 
die  dadurch  gewonnene  tiefere  Erkenntnis«  rief  nun  eine  Reihe  vor* 
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trefflicher  Untersuchungen  über  Bildungsgeschichte  des  Menschen  und 
der  Thiere,  über  vergleichende  Anatomie  hervor,  um  die  Ideen  auf 
aflen  Stufen  des  Werdens  und  Seins  zu  erkennen,  und  diesen  ver- 
danken wir  die  vielen  Erweiterungen  und  Bereicherungen  unserer 
heutigen  Physiologie  und  Pathologie.  An  Fehlern  und  Rückschritten 
liat  es  auf  dieser  Stufe,  selbst  zu  jener.  Zeil,  wo  der  naturphiloso- 
phische Schematismus  bereits  überwunden  war,  auch  nicht  gefehlt, 
namentlich  wirkte  es  hemmend,  dass  man  die  Sensibilität,  Irritabilität 
und  Reproduktion  als  die  alleinigen  Faktoren  oder  Grundthätigkeiten 
des  Lebens  nahm,  [Sind  denn  aber  die  6  Fundamentaiprozesse  des 
Verfassers  nebst  ilirer  Anwendung  auf  die  Krankheiten  etwas  anderes, 
als  diese  5 Faktoren  der  Naturphilosophie?]  und  noch  überdiess  diese 
Begrifle  dahin  verflachte,  dass  Sensibilität  gleich  Reizbarkeit,  Irritabi- 
lität gleich  Wirkungsvermögen  galt,  obgleich  beide  als  solche  nur  die 
Erkenntnissmomente  des  abstrahirenden  Verstandes  sind. 

Auch  diese  ideologische  Stufe,  schliesst  der  Verfasser,  muss 
überwunden  werden,  denn  so  cigenthümlich  fruchtbar  sie  gewesen  ist, 
und  es  noch  lange  Zeit  sein  und  bleiben  möge,  so  wird  man  doch 
zur  Erkenntniss  gelangen,  dass  die  göttliche  Idee  an  sich  nichts  ist, 
als  die  Thätigkeit,  Bewegung  des  Absoluten,  wodurch  dasselbe  sich 
offenbart,  affirmirt;  derselben  Selbstständigkeit  schaffende  Kraft  an 
sich  beizulegen,  würde  sie  zum  Genius  machen,  und  auf  die  mythi- 
sche Stufe  zurückfahren.  Die  folgende  Stufe  kann  nur  die  kosraolo- 
giscbe  sein,  auf  ihr  wird  man  Alles  aus  dem  Absoluten  ableiten,  aber 
die  Unmöglichkeit  dies  Absolute  zu  begreifen  anerkennen,  dagegen 
aus  einer  grösstmöglichen  Erkenntniss  aller  Naturprozesse  und  ihrer 
Gesetze  den  einzelnen  Prozess  zu  erleuchten,  und  die  ihm  zu  Grunde 
liegende  göttliche  Idee  zu  erkennen  suchen.  Erst  unter  verschiede- 
nen Wiederholungen  der  früheren  kann  sich  die  kosmologische  Stufe 
rein  und  bestimmt  im  Verlaufe  der  folgenden  Jahrhunderte  entwickeln. 
Theologie  und  Naturwissenschaft  werden  dann  in  einer  gemeinsamen 
höheren  Physik  verschmelzen. 

Sowohl  aus  den  therapeutischen  Grundsätzen,  ajs  insbesondere 
aus  dieser  historischen  Darstellung  ergibt  sich  deutlich  der  Stand- 
punkt des  Verfassers.  In  der  Therapie  zeigt  er  sich  bald  als  Heil- 
kÜBstler,-  als  einen  Arzt,  der  sich  wirklich  zu  heilen  bestrebt,  bald 
aber  wieder,  da  ihm  der  Begriff  und  die  Kriterien  des  Heilens  man- 
geln, als  den  gläubigen  Junger  der  dogmatischen  naturphilosophischen 
Schule,  und  in  der  Praxis  als  den  Anhänger  des  allen  Schulsatzes 
CofUraria  contrariis,  d.  i.  einer  dogmatisch  konstruirten  Miltelwirkung 
auf  einen  dogmatischen  eingebildeten  Zustand.  Sehr  charakteristisch 
schliesst  er  seine  Geschichte  der  Pathologie  und  Therapie  mit  der  Natur- 
philosophie, und  alle  weitere  Entwickelungsstufen  derselben  sind  für  ihn 
nicht  vorhanden.  Als  ein  neuer  Epimenides  scheint  er  seit  langen  Jahren 
m  schlafen.  Bei  seinem  glücklichen  Erwachen  wünsche  ich  ihm  die  Forl- 
setiung  seiner  Forschungen  über  die  Heilung  der  qualitativenKrankheiten. 


-     S16    — 

Die  Zwanp^smittel  gegen  die  Natar  zur  angeb- 
lichen Erleicliternng  und  Abkürzung  der  Geburt, 
gewürdigt  von  Dr.  JGrg  etc.    Leipzig  1852.     /.  J.  Ffeier. 

Hinter  diesem  Tilel  verbirgt  sich  eine  Polemik  des  Verfasserg 
gegen  den  Privaldocenten-jDr.  Gerrmann,  welcher,  neben  dem  in 
Leipzig  seit  Jahren  bestehenden  geburtshüiflich-poiiklinischen  Institute, 
das  Jörg  dirigirt,  ein  ähnliches  zu  begründen  gewagt  hat.  JKiic  h- 
cnjmae  ülae.  Hag  man  nach  den  mitgetheilten  Thalsachen  zugeben, 
dass  Drr^Gerrmann  die  operative  Hülfe  etwas  zu  liberal  gespendet 
habe,  so  hätte  es  zu  einer  Polemik,  wie  sie  hier  geübt  wird,  doch 
zuverlässigerer  Zeugnisse  bedurft,  als  die  Fama  und  mänteltragender 
Studenten  Hefte  sie  liefern  können.  Der  Streit  ist  zwar  der  Vater 
alier  Dinge,  fördert  aber  in  diesem  Heflchen  so  wenig  wissenschaft- 
liche Ausbeute  zu  Tage,  dass  man  schwer  einsieht,  warum  .der  ge- 
lehrte Verfasser,  im  Vertrauen  auf  sein  besseres  Wissen,  es  nicht  lie- 
ber vorgezogen  hat,  sich  schweigend  in  den  Mantel  seiner  Tugend  zu 
hüllen,  als  einen  neuen  Beitrag  zu  der  ohnehin  so  reichen  Scandal* 
litteratur  des  ärztlichen  Standes  zu  liefern. 

Kr, 


Der  Kurort  Salzbrunn  in  Schlesien.  Für  Eargiste 
und  Aerzte  von  Dr.  WM.  Natorp.  BerUn  bei  G.  W.  F.  MüUer. 

Niemand .  kann  zween  Herren  dienen,  wie  aufs  Neue  diese  Brun- 
nenschrift beweist,  welche,  nach  dena  Vorbilde  vieler  Anderer,  für 
Laien  und  die  lieben  Collegen  berechnet  ist.  Sie  schadet  den  Einen 
und  nutzt  nicht  den  Andern,  und  soll  doch  auf  ihren  FitHgen  den 
Namen"  des  Verfassers  durch  alle  Welt  tragen,  denn  exungue  leonem! 
Es  ist  dies  eine  sehr  richtige  Logik;  aber  falsch  ist  es  gewiss,  das 
Publikum  vor  der  Benutzung  des  Brunnens  ohne  Beirath  des  Arzt^ 
zu  verwarnen,  und  es  nebenher  mit  so  vielen  diätetischen  und  medi- 
cinischen  Vorschriflen  vollzupfropfen,  wie  hier  geschieht.  0,  diese 
populäre  medicinische  Literatur!  Das  Publikum  quält  die  Aerzto 
schon  genug,  am  meisten  aber  das,  welches  aus  solcher  Lectüre  ge- 
bildet, sich  seinem  Arzte  an  Wissen  überlegen  glaubt!  Und  wozu! 
Ohne  Arzt  geht  kein  Kranker  an  eine  Brunnenkur.  Wenn  also  dann 
Haus«  und  Brunnen-Arzt  ihre  Pflicht  erfüllen,  so  ist  solche  Betehrung 
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luuttiU.  Will  die  BnumeDdif  ecüon  su  eigoer  uiyl  ivat  Bequemlichkeit 
ihrer  Gäste  einen  Wegweiser  drucken  lassen»  der,  wie  diese  Bruor 
oenschrifl,  eine  Geschichte  des  Ortes  Salzbrunn  und  seiner  einzelneü 
Brunnen,  seine  Flora  und  Fauna,  geologische  Notizen,  einen  Wohn- 
irngs-  und  Vergnögungsanzeiger,  das  Brunnenreglement  und  die  Taxe 
für  die  Reitcsel  und  Omnibus  enthalt»  so  schlägt  das  in  ihr  Fach  und 
ist  dagegen  Nichts  zu  erinnern.  Es  muss  aber  dagegen  remonstirt 
▼erden,  wenn  der  Herr  Verfasser  sich  durch  solche  Allotria  dea 
Raum  für  den  eigentlich  wissenschaflliciien  Theil  des  Buches  verengen 
lässt.  Gewiss  deshalb  lernen  wir  keine  einzige  Krankengeifchichte 
kennen?  Bekannt  genug  sind  auch  die  Analysen  der  einzelnen  Brun- 
nen, obwohl  sie  die  Basis  jeder  Verordnung  bilden,  so  wie  die  Hy- 
pothesen, welche  eine  vormärzliche  Pharniakodynamik  über  die  Brun- 
nenwirkung  a  priori  aufstellte.  Zu  welchen  überraschenden  Entdeck- 
QDgen  haben  sie  nicht  geführt?  Freude  über  das  praktische  Talent 
der  lieben  Mutter  Natur  muss  doch  den  denkenden  Arzt  erfüllen, 
wenn  er  S.  145  sieht,  wie  die  stärkende  Wirkung  des  Eisens  und 
der  Kohlensäure  dem  schwächenden  Einfluss  der  Salze  entgegenar- 
beite, während  diese  die  erhitzende  Wirkung  der  erstgenannten  Mittel 
ia  Schranken  halten!  Dass  bei  einem  solchen  Glauben  an  die  Pro- 
videnz  der  Natur,  auch  die  selbstständig  wirkende  Heilkraft  der  Na*- 
tur  mit  sanamt  ihren  kritischen  Sedes  eine  grosse  Rolle  spielen  werde, 
ist  leicht  zu  errathen.  Die  Widerspruche»  zu  welchen  diese  Lehren 
lulu'en,  wenn  einmal  eine  nalurgemässere  Anschauung  die  Oberhand 
gewinnt,  scheinen  dem  Verfasser  entgangen  zu  sein.  Werden  ihm 
aber  seine  Kranken,  was  er  S.  99  über  die  relative  Sättigung  (d.  h. 
die  Kranken  vertragen,  ohne  geheilt  zu  sein,  den  Brunnen  nicht  länger) 
demonstrirt  hat,  glauben,  wenn  bei  Ihnen  dieser  Fall  eintritt?  „Der 
Eintritt  der  Sättigung,  beisst  es  dort,  ist  das  Zeichen,  dass  der  Or<- 
ganismus  sich  von  dem  Mineralwasser  einstweilen  (?)  nicht  mehr  wohl- 
tbätig  angesprochen  fühlt,  sei  es,  dass  er  nach  dem  Gesetz  der  Ab- 
stumpfung --^  [das  auch  als  eine  Folge  falscher  Beobachtung  und  fal- 
scher Deutung  der  Thatsachen  in  die  Rumpelkammer  gehörte  —  Ref.] 
der  Heilwirkung  eines  längere  Zeit  fortgebrauchten  Heilmittels  für  den 
Augenblick  unzugänglich  wird,  sei  es,  dass  seine  zu  lebhafterer  Thä« 
tigkeit  angeregte  Naturheilkrafl  jede  fremde  Potenz  als  störend  zu- 
rückweist. In  beiden  Fällen  ist  es  nothwendig  die  Kur  zu  beenden, 
und  sie  im  andern  Jahr  zu  wiederholen."  Ex  ungue  leonem.  Wir 
wollen  über  diese  Erklärung  des  Phänomens  nicht  weiter  rechten, 
müssen  aber  di§  Schlüsse,  welche  der  Herr  Verfasser  daraus  zieht, 
bestreiten.  Wenn  ein  Arzneimittel  einen  Kranken  nicht  heilt,  oder, 
wenn  es  ein  antagonistisch  wirkendes  ist,  selbst  nach  der  künstlich 
herbeigeführten  Krankheit,  ihn  nicht  bessert,  so  ist  das  ein  Zeichen, 
im  die  Diagnose  falsch  und  andre  Mittel  zur  Anwendung  kommen 
P)ässea,  nicht  aber,  dass  ds^elbe,  wenn  auch  erst  im  nächsten  Jahre, 
wiederholt  werden  müsse. 
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Zu  solcher  Anschauungs-  und  Handlungsweise  gelangt  man  al^r, 
wenn  man  die  Gesammtwirkung  des  Salzbrunnens  als  eine  resolvirende, 
instaurirende,  alterirende,  excitlrend-reborirende  bezeichnet  Warom, 
fragen  wir  noch  einmal,  gab  der  Herr  Verfasser  für  diesen  faulen 
Hypothesenkram  nicht  eine  Reihe  passender  Krankengeschichten  mit 
chemischem  Zubehör ,  durch  welche  das  ärztliche  Publikum  — -  und 
für  dieses  sollten  die  Brunnen&rzte,  selbst  im  eignen  Interesse,  nur 
schreiben  —  ohne  durch  ihre  Augen  zu  sehen,  sich  über  die  Wirk- 
ung des  Brunnens  informiren  könnte?  Er  würde  sich,  dem  Publi- 
kum und  den  Gollegen  einen  grössern  Dienst  erwiesen  haben. 

Kr. 


Zur  Chlordformfrage.  Von  Dr.^  N.  Berend  za  Han- 
nover.   Breslau  bei  Trett?«idf^<§*  Granter. 

Die  Frage:  auf  welchem  Wege  wirkt  das  Chloroform,  ist  noch 
immer  eine  offne.  Die  Zeit  ist  für  die  Lösung  dieses  Problems  noch 
nicht  reif.  Deshalb  beschränkt  sich  der  Verfasser  darauf,  die  ver- 
schiedenen Partheistandpunkte  kritisch  zu  beleuchten  und  auf  einige 
bei  der  Beurtheilung  der  Frage  bisher  weniger  beachtete  Punkte  auf- 
merksam zu  machen.  Das  Büchelchen  ist  mit  übersichtlicher  Küne, 
und  wie  die  frühere  Schrift  des  Verfassers  vermuthen  lässt,  mit  voll- 
standiger  Renntniss  der  einschlägigen  Literatur  geschrieben. 

In  Bezug  auf  den  Weg,  auf  welchen  die  anästhesirende  Wirkung 
des  Chloroforms  eintritt,  stehen  sich  zwei  Theorieen  gegenüber:  nach 
der  einen  geht  sie  direct  vom  Blut,  nach  der  andern  direct  vom  Cen- 
tralnervensystem  aus.  Beide  entbehren  noch  der  wissenschaftlichen 
Begründung.  Den  Practiker  würde  die  Frage  weniger  berühren,  da 
die  schmerzstillende  Wirkung  des  Mittels  unbezweifelt  ist,  wenn  ihn 
nicht  die  unabweisbare  Thatsache  der  bis  jetzt  bekannten  56  GUoro- 
formtode  nöthigte,  sich  nach  der  Ursache  dieser  mitunter  fatalen  Ne- 
benwirkung umzusehen.  Da  suchten  nun  die  Einen,  wie  GeiMM^ 
den  Grund  in  einem  schlechten  Präparat,  die  Andern  in  einem  man- 
gelhaften Verfahren  bei  der  Anästhesirung,  wie  Snowy  und  noch  an- 
dere ihn  in  beiden  Ursachen  zusammen,  wie  SSdiüot,  welcher  sogar 
das  Axiom  aufstellt:  le  chloro forme  pur  et  bien  etnployS  ne  luejanuiis. 
Vergleicht  man  jedoch  die  Unzahl  der  Fälle,  in  welchen  das  Chloro- 
form mit  glücklichem  Erfolge  angewendet  ist  und  noch  täglich  be- 
nutzt wird  mit  der  kleinen  Zahl  von  56  unglücklichen,  die  in  den 
verschiedensten  Ländern  und  bei  dem  verschiedensten  Verfahren  beo- 
bachtet sind,  so  ergiebt  sich  daraus  als  einfache  Folgerung  die  Un- 
richtigkeit des  SSdMoVschen  Satzes  und  die  Nothwendigkeit  nach 
stichhaltigeren  Gründen  sich  umzusehen. 
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Die  Pathologie  gab  keine  Anhaltspunkte;  einzelne  Fälle  sprachen 
for  Gehirntod,  diese  für  Asphyxie,  jene  für  Herzlähmung,  und  so  ge- 
schah es,  dass  im  Einklang  mit  der  in  der  Wisseaschail  vorherrschen- 
den Richtung  die  Erklärung  auf  Sem  Secirtisch  gesucht  und  für  Viele 
auch  gefunden  wurde.  Als  characleristisch  für  den  Chloroformtod 
galten  nun  1)  die  Anwesenheit  des  Chloroforms  im  Blute,  2)  die  dunkle 
Farbe  und  die  Leichtflüssigkeit  des  Blutes  und  5)  die  Schlaffheit  des 
Herzens.  Gegen  diese  Prämissen  und  das  auf  ihnen  errichtete  Schluss- 
gebäude polemisirt  der.  Verfasser  wie  folgt:  Bis  jetzt  fehlt  noch  ein 
Verfahren,  welches,  wie  auch  Schacht  zugiebt,  mit  positiver  Gewiss- 
heit den  Beweis  von  der  Anwesenheit  des  Chloroforms  im  Blute  lie- 
fern könnte;  selbst  das  Snow'sche  schützt  nicht  vor  Irrthümern. 
Würde  aber  selbst  dieser  Nachweis  geführt,  so  würde  das  die  Lösung 
der  Frage  nicht  weiter  fördern,  denn  an  dem  üebergange  des  Mittels 
in  das  Blut  haben  wohl  Wenige  gezweifelt.  Die  dunkle  Farbe  des 
Blutes  kann  aber  nicht  als  ein  charakteristisches  Zeichen  gelten,  da, 
wie  die  neuesten  Untersuchungen  von  Nasse  etc.  lehren,  sehr  ver- 
schiedene Einflüsse  auf  die  Blutzellen  wirken  können,  um  dieselbe 
Farbennüance  des  Gesammtblutes  hervorzubringen.  Ebenso  muss  die 
Leichtflüssigkeit  des  Blutes  abgewiesen  werden.  Sie  wurde,  wie  die 
Sektionsprotokolle  erweisen,  vorzugsweis  in  den  Fällen  immer  beo- 
bachtet, in  welchen  der  tödliche  Ausgang  sehr  rasch  eintrat.  Da 
nun  nach  Popp^s  und  Herrig's  Untersuchungen  ein  innerer  Zusam- 
menhang zwischen  Raschheit  des  Todes  und  Leichtflüssigkeit  des  Blu- 
tes in  der  Leiche  nicht  mehr  abgeläugnet  werden  kann,  so  ist  diese 
Leichenerseheinung  wohl  eher  der  Raschheit  des  Todes,  als  dem  ei- 
genthümlichen  Agens  zuzuschreiben.  Die  Schlaffheit  des  Herzens  wird 
nun  aber  beim  Chloroformtod  so  häufig  beobachtet,  als  sie  bei  an- 
dern Sectionen  selten  gefunden  wird.  Rechnet  man  dazu  die  durch 
Erfahrung  genugsam  constatirte  erschlafl'ende  Wirkung,  welche  das 
Chloroform  auf  die  Muskeln  ausübt,  so  war  nichts  einschmeichelnder 
als  die  Theorie:  der  Chloroformtod  erfolge  durch  Herzparalyse.  Indess 
könnte  diese  Welkheit  des  Herzens  auch  durch  Blutleere,  Morschheit, 
Verdünnung  oder  Adipose  des  Organs,  oder  durch  Fäulniss  entstan- 
den sein;  wenigstens  geht  aus  den  Sektionsbefunden,  in  welchen  der 
erwähnte  Zustand  des  Herzens  angemerkt  ist,  hervor,  dass  unter  12 
Fällen  kaum  einer  sich  befindet,  wo  nicht  die  eine  oder  andere  je-. 
ner  Ursachen  mit  gleichem  Recht  als  Grund  dieses  Leichenphänomens 
betrachtet  werden  könnte.  Mag  immerhin  das  Chloroform  seinen  An- 
Iheil  an  diesem  Befunde  haben,  aber  durch  directe  Herzlähmung  ruft 
i  hn  nicht  hervor,  da  die  Vergiftung  mit  Blausäure,  welche  doch 
(  ^h  Herzparalyse  tödten  soll,  ganz  entgegengesetzte  Sectionsresul- 
t  j  ergiebt.  Ferner  spricht  gegen  diese  Theorie  am  gewichtigsten 
(  Umstand,  dass  es  nicht  die  grossen  Dosen,  Jv  in  7  Std.  sind, 
'  che  den  Tod  herbeiführen,  sondern  die  verhältnissmässig  kleinen, 
'    irend  es  nach  der  Theorie  sich  umgekehrt  verhalten  musste. 


Aer  TodesM%   macht   dem  Verfassjgr  es 

i^ai^t^  ^^"^'"JLi  immer  derselbe  organische  Vorgang  sei, 

^jS/if^^'  "^"^rteim^f  ^^  ^'"*8®  ^^'"®'   ^^®  ^^*^^"  erwähnt, 

"Tä^  d^^  '^^     für  //ß'"«-  ^^®^  Lungen-Lahmung  spreclien.     Die 

f^GebirO"*  ^"^^^li^iaiebr  in  den  ungünstigen  Verhfiltnissen  gesucht 

fodesursBch  ^^^f^j^en  das  Mittel  angewendet  wurde.     Solche  üra- 

fferden,  ?^^^^,^^iich  die  Contraindicalionen  des  Mittels  bilden,  sind: 

si^de,  ^'^«^L.  oder  Ünterleibs-Krankheiten,  constitutionelle  Djscra- 

oj-gan/Wje  ^r^^^  Habitus,   FelUeibrgkeit,   geistige  Depression 

5ie<'n  fv;  Jjj^j  und   körperliche  Schwäche.    Es  giebt    also    keinen 

^^^rhea  Cljlorof ormtod :   jedes  andere  Anäslhetikum  würde  unter 

^^^^^ben  umstanden  auch  die  tödtliche  Wirkung  äussern,  und  somit 

^^a    Sedtllot,   wenn  auch  in  anderer  Weise,    Recht  mit  seiner  Be- 

f^Dtun^'  ^  chloro forme  pur  et  bien  einployd  ne  im  jamais. 

J)ßfl  Beweis  für  diese  Ansicht  kritisire  ein  Jeder  in  dem  Büchel- 
chen selbst,  das  wohl  lesenswerlh  ist.  Wird  durch  die  Leetüre  zu- 
ffleich  das  Bewusstsein  wieder  geschärft,  wie  ärmlich  doch  unser  Wis- 
sen sei,  da  wir  von  einem  täglich  so  oft  gebrauchten  Mittel  trotz 
aller  Forschung  so  wenig  wissen,  so  ist  das,  dünkt  mich,  nicht  der 
kjBiii3l9  Gewinn. 

Dr.  Kröcher. 


Wie  lernen  Kinder  sprechen?  Ein  Vortrag,  gehal- 
ten ini  wissenschaftlichen  Vereine  in  Berlin  am  29.  Januar 
1853  von  D$\  D.  J»  Eschricht^  Prof.  der  Physiolog.  in 
Kopenhagen,    Berlii^  Jülrschwald,  1853.    gr«  12.    S.  3^ 

Per  Verfasser  erläutert  das  betreflende  Thenia  namentlich  unter 
vergleichender  Berührung  der  Instinktsprache  Taubstummer,  auf  eine 
ebenso  ansprechende  als  auch  dem  gebildeten  Laien  überall  verständ- 
liche Weise.  Namentlich  hebt  er  den  Unterschied  der  Spracherlem- 
ung  bei  Kindern  gegenüber  der  der  Erwachsenen  hervor,  indem  er 
^örlert,  wie  das  Kind  anfänglich  den  Sinn  ganzer  Sätze  aus  Miene 
und  Geste  des  Sprechenden  aufTasst  und  später  erst,  diese  zerlegend, 
zurKennlniss  der  Wörter  etc.  analytisch  gelangt,  während  der  Er- 
wachsenere behufs  der  Erlernung  einer  ihm  noch  fremden  Sprache 
umgekehrt  von  dem  Kennenlernen  der  Buchstaben  und  Wörter  zur 
Construction  von  Sätzen  synthetisch  fortschreitet,  —  Ü- 


nruck  von  C  A.  H.  Schreiber  1r  Sllenbarg. 


Rademacber  ond  die  natorwissenschaftliche  Therapie, 
dereo  AnliäDger  und  Gegner, 

Von  Dr.  KtoseL 


Nach  mehr  als  fuDQähriger  Dauer  der  Bestrebungen  der  nalur- 
wisseoschafUichen  Therapie,  wie  sie  in  der  Zeitschrift  für  Erfahrungs- 
heükunst  und  in  einigen  andern  zerstreuten  Aufsätzen,  sowie  einzel- 
nen Schriften  niedergelegt  sind,  ist  es  an  der  Zeil,  auf  sie«  wie  ins- 
besondere die  Gegner  derselben  und  des  Mannes,  dessen  Leistungen 
sie  anregte,  einen  Rückblick  zu  werfen,  um  das  bis  jetzt  gelieferte 
Material  überschauen,  und  den  Standpunkt,  welchen  die  Gegner  der 
nalurwissenschafUichen  Therapie  einnehmen,  so  wie  die  Art  und  Weise, 
aufweiche  sie  gegen  Bademacher  und  die  letztern  kämpfen,  kennen 
XB  lernen.  Bald  nach  dem  Erscheinen  von  Rademacher^s  Buche 
inirden  einige  gelegenheiüiche,  mehr  oder  weniger  tadelnde  oder 
missbilligende  Aeusserungen  über  dessen  Streben  und  Inhalt  vernom- 
men, aus  welchen  hervorging,  dass  die  Recensenten  das  Buch  nicht 
Terstanden,  und  aus  dessen  ungewöhnlicher  Abfassung  die  Quintessenz 
nicht  herauszufinden  vermocht  hatten.  Erst  im  Jahre  1851  erschie- 
nen drei  ausführlichere  Kritiken  des  Rademacher'schen  Werkes  von 
Kfu^er,  Lietxau  und  Mantey. 

Yen  Rademacher^s  Lehre  ist  die  naturwissenschaftliche  Therapie, 
deren  Organ  die  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilknnst  ist,  zunächst  zu 
tremien,  da  dieselbe  zwar  durch  Rademaeher  angeregt  wurde,  aber 
selbststandig  sich  weiter  bildete,  und  sowohl  in  Beziehung  des  zu  er- 
ringenden Materials,  als  der  Art  und  Weise,  es  zu  verarbeiten,  ihn 
nicht  als  Meister  anerkennt.  Immer  aber  wird  sie  sich  dankbar  er- 
innern, dass  Rademacher  es  war,  welcher  in  zwei  Punkten  die  Ao- 
fegang  zu  ihrem  Aufbaue  gegeben,  in  der  Methode  der  Anwendung 
der  direkten  Heilmittel,  wovon  er  selbst  mehrere  mit  grosser  Wahr- 

I      ZtitMiir.  f.  wiMMMcbaftl.  Tlierapie.  I.  Bd.  4.  Ult.  21 
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scheinlichkeit  als  solche  aufgefunden  und  mitgetlieilt,  und  in  der  Epi- 
demieenlehre,  welche  einen  grossen  Theil  der  erscheinenden  Rraok- 
heitsformen  durch  das  therapeutische  Aufsuchen  des  Krankheilswesens 
unter  einem  und  demselben  und  zwar  praktischen  Gesichtspunkte  zu 
vereinigen  und  dadurch  zu  heilen  lehrte. 

Was  zuerst  die  zur  Lehre  Rademacher's  und  zur  Kultur  der  na- 
turwissenschaftlichen Therapie  ausserhalb  der  Zeitschrift  für  Erfahr- 
ungsheilkunst bis  jetzt  erschienenen  Schriften  und  Artikel  betrilR,  so 
habe  ich  davon  folgende  mitzutheilen : 

1)  H.  von  Guttceit  in  Orel  über  Aderlass  in  der  Med.  Zeitung 
Russlands  1847,  No.  43—49.  mitget heilt  in  Schmidl's  Jahrbüdiem, 
1849,  61.  Bd.,  S.  98  von  Ficinus.  —  Bemerkungen  zu  diesem  Auf- 
satze von  Gradowiti  in  Med.  Zeitung  Russlands  1848,  N.  7,  und  von 
BredoWy  ebendas.  N.  9.  —  Erwiderung  gegen  die  Rezensenten  mei- 
nes Aufsatzes  über  Aderlass  von  GuHceit.  Ebendas.  N.  24.  Beide 
ebenfalls  in  Schmidts  Jahrbb.,  ebendas.  S.  102  mitgetheilt  von  Fictniw. 

GtUtceit  gehl  diejenigen  Krankheitsformen  durch,  bei  welchen  der 
Aderlass  gewöhnlich  angewendet  wird,  nämlich  die  Apoplexia  san- 
guinea,  den  Bluthusten,  Kheumatismus  acutus,  und  die  EDtzündungen, 
sowie  dessen  Gebrauch  in  der  Schwangerschaft,  und  findet  denselben 
ungerechtfertigt,  gefährlich  und  schädlich.  In  Bezug  auf  die  Apople- 
xie, wovon  er  drei  Grade  annimmt,  mehr  oder  weniger  starke  Lähuh 
nng  der  einen  Seite  ohne  vollkommene  Beraubung  der  Sprachfabigkeit 
und  Willensäusserung,  vollkommene  Dnßhigkeit  der  Sprache  und  WH- 
lensäusserung  mit  schnarchender  Respiration  und  Imultus  apoplectim 
mit  momentanem  Tode,  begründet  er  theils  mit  theoretischen,  theils  ■ 
mit  praktischen' Gründen,  welche  er  noch  mit  Krankheitsgesehichtea 
belegt,  seinen  Ausspruch,  und  fuhrt  dagegen  Fälle  von  Rademaeher 
und  Krügerhanaen  an,  welche  mit  Kupfer  oder  ohne  Aderlass  und 
ausleerende.  Mittel  behandelt,  in  Genesung  übergingen.  Die  Aderlässe 
in  der  Schwangerschaft,  erklärt  er  für  entbehrlich,  oft  schädlich,  die 
Geburt  erschwerend  und  Mangel  an  Milch  im  Wochenbette  verur- 
sachend. Beim  Bluthusten  verlangt  er  Schonung  der  Blutmasse,  und 
berichtet,  dass  er  gegen  idiopathischen  Lungenblutfluss  das  Extraäm 
Nicotianae  heilend  gefunden  habe,  zuweilen  mit  Natron  nUrimm,  zu- 
weilen mit  Eisen  verbunden,  bei  Bluthusten  ans  Herzleiden  die  Äjjfi- 
toJ«.  Auch  beobachtete  er  mehrfach  Fälle  von  starkem  Bluthusten, 
welche  bei  exspectativer  Behandlung  ohne  schlimme  Zufälle  und  Fol- 
gen verliefen,  und  ebenso  rasch,  als  bei  NUrum  und  IHgiiaUi  endeten. 
Zur  Bestätigung  seiner  Angaben  theilt  er  fünf  Krankheitsgeschichten 
mit.  Den  RhewmaJHamus  acuUu  konnte  er  nie  nach  den  verschieden- 
sten  Methoden  heilen,  nie  deutliche  Erleichterung  in  ihm  bringen, 
und  er  glaubte  daher,  dass  er  seine  Stadien  durchmachen  müsse,  bis 
er  die  Heilungsmethode  JtfufemocWs  kennen  lernte.  Er  fand  dessen 
BeobadituDgen  besMtigt,  dass  derselbe  baM  durch  eines  seiner  BM- 
bMliDittei  alWn,  bald  durch  «»es  derseH>eB  in  Verbindung  mit  ein«» 
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OrgannuUel,  bald  blos  durch  ein  letzteres  aus  dein  ersten  Stadium 
in  das  der  Rekonvalescenz  geführt  werden  könnte.  Er  erzählt  drei 
Fälle,  wovon  der  eine  durch  Tinctura  Chelidoniif  der  andere  durch 
Kainm  nUrieum  mit  dieser,  und  der  dritte  durch  Kupfer  binnen  5 — 8 
Tagen  geheilt  wurde.  Ih  Bezug  auf  Entzündungen  spricht  er  insbe- 
sondere von  der  einfachen  Pleuritis,  welche  durch  die  schulgemässe 
Bebandluog  oft  sich  verschlimmere  und  verlängert  werde  oder  zum 
Tode  führe,  und  erwähnt  auch  solcher  Pleuresieen,  die  nur  Leberaf- 
feclionen  seien.  Ihre  Diagnose  stütze  sich  auf  gelbliche  Färbung  der 
Maodwinkel»  Scliläfen  etc.,  grünlichen  Auswurf,  Malagafarbe  des  säu- 
ern Urins,  einen  den  Bauchorganübeln  cigenthümlichen  seufzenden 
KlagelOD  des  Athems,  und  darauf,  dass  sich  der  Kranke  am  Morgen 
lehlechter  fühlt,  als  am  Abend.  Die  physikalischen  Zeichen  der  Brust- 
organe erklärt  er  in  diesen  Fällen  für  vollkommen  Irüglich  und  un- 
frudubar  für  die  einzuschlagende  Behandlung.  Diese  Aussprüche 
moss  ich  als  unrichtig  und  gefahrlich  bezeichnen;  indem  bei  den  Le- 
beraffektionen,  welche  die  äussere  Form  der  Pleuritis  oder  Pneumo- 
oie  nichahmen,  sich  niemals  die  physikalischen  Symptome  dieser  bei- 
im  letzleren  zeigen.  Wo  diese  Statt  fanden,  war  die  Krankheit 
immer  nur  durch  ein  Blutmitlei  heilbar,  in  jenen  Fällen  aber  durch 
Fraoendistelsaraen.  Gerade  die  physikalische  Exploration  also  befä- 
higte zur  Erkenntniss  des  Vorhandenseins  einer  Blut-  oder  Leber- 
knnkbeit.  GuUeeit  schliesst  damit,  dass  wolü  gewisse  Krankheiten 
Aderlässe  zwar  ertragen,  aber  nicht  erfordern. 

Ficimu  erklärt  nach  der  Mittheilung  des  Vorstehenden,  dass» 
wenn  Guttceit  Schule  und  Schultheorie  unbarmherzig  heruntermache, 
ober  die  physikalische  Diagnose  den  unwürdigsten  Spott  ausspeie» 
ao  geschehe  das  in  einer  Art,  die  der  Vermulhung  Raum  gebe,  er 
wisse  nicht,  welche  Schule  gegenwärtig  die  herrschende  in  der  Me- 
dizin sei,  noch  was  sie  lehre;  dass  er  auch  darüber  keine  klare  Be- 
griffe habe  oder  haben  wolle,  wie  die  Ergebnisse  der  physikalischen 
Diagnose  zu  benutzen  seien.  Wenn  je  Eiferer  mit  wissenschaftlichen 
Gründen  gegen  den  Aderlass  aufgetreten  seien,  so  wäre  das  in  der 
neaen  Zeil  geschehen,  aber  weder  sie,  noch  GutlceU  würden  routi- 
nirte  Aerzte  bekehren,  und  ganz  könnten  wir  dieses  „brutale"  Mittel 
loch  nicht  entbehren,  sogar  die  Hämospasie  könne  es  nicht  allemal 
ersetzen. 

Gradowitx  beruft  sich  darauf,  dass  denkende  Männer,  wie  Stoll, 
Btigliüi,  Frank  etc,  das  Blutlassen  gewiss  nicht  angerathen,  wenn  sie 
nicht  Nutzen  davon  gesehen.  Bei  der  Apoplexie  aber  müsse  immer 
sehleunig  etwas  geschehen,  und  die  Blutenlleerungen  verschafTlen  frü- 
her eine  Erleichterung,  als  jedes  andre  Mittel;  auch  sei  die  Wirkung 
to  Venäsektlon  auf  schnellere  Absorption  bei  äusserer  Exsudation 
«od  Geßssüberfüllungen  zu  sichtlich,  um  an  derselben  Wirkung  bei 
ttnKdien  innern  Zuständen  zu  zweifeln,  in  Bezug  auf  Schwanger- 
tlkaft  und  Blutkisten  stimmt  er  mit  GuUeeii  überein. 
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Bredow  vertheidigt  die  Gewohnheitsaderlässe,  die  präservativea 
und  die  zur  Heilung  bestimmter  Krankheiten  anzustellenden  Aderlässe, 
sowie  deren  revulsive  Wirkung. 

Ficinus  gesteht  ein,  dass  Beider  Gründe  keineswegs  schlagend 
seien,  und  GuUceit  benutzt  die  Schwäche  dieser  Erwiderungen,  um 
ihnen  gewandt  und  sicher  zu  entgegnen. 

2)  Thienemann,  Einige  Bemerkungen  aus  dem  Gebiete  der  prak- 
tischen Medizin  mit  Bezug  auf  Rademacher's  reine  Erfahrungsheillehrc 
und  mit  Berücksichtigung  von  C.  RecUm's  Aufsalz:  Beitrag  zur  The- 
rapie in  M.  C.  Zeitg.  1848.  N.  17. 

3)  Jehn,  Cuprum  oxydatum  nigrum  gegen  Bandwurm  in  Casper's 
Woch.   1848.    16.    • 

4)  Kranefuss,  über  die  Wirksamkeit  der  äusserlichen  Anwendung 
der  Jodtinktur  bei  rheum.  und  träum.  GelenkafTcktionen  in  Nordi 
Ch.  Vereinszeilsch.  1848.  2,  5. 

5)  Derselbe,  die  Universalmittel  der  alten  scheidekünstigen  Ge- 
heimärzte in  ihrem  Verhalten  zur  diesjährigen  Grippe.     Ebendaselbst. 

6)  Dommes  über  Choleraheilung  in  Preuss.  V.  Zeitung  1848,  N. 
41,  und  in  Schmidrs  Jahrbb.  1849,  61.  Bd..  S.  158. 

Dommes  fand  viele  Cholerinen  durch  Brechnusstinktur  heilbar, 
und  die  Cholera  des  J.  1848  schien  ihm  eine  oft  gar  nicht  aiebr 
heilbare  Nikotianakrankheit  zu  sein,  da  von  12  von  ihm  mit  Tabaks- 
wasser Behandelten  nur  4  starben  und  die  übrigen  rasch  und  obae 
Nachkrankheit  genasen. 

7)  Thienemann,  Erfahrungen  über  Cholera  in  Med.  Centraizeitung 
1849,  N.  5  und  Schmidi's  Jahrbb.  1849,  Bd.  64,  S.  380. 

Die  Cholera  herrschte  im  russischen  Kreise  Olelzko  von  Mitte 
Oktober  bis  Ende  November  1848.  Da  die  im  Spätsommer  herr- 
schenden Krankheiten  der  Aqua  Nieolianae  c.  NcUro  acet.  wichen,  so 
war  zu  vermuthcn,  die  Cholera  würde  einen  ähnlichen  Charakter  zei- 
gen. Allein  die  Nikotianakrankheiten  verloren  sich,  und  die  Fieber 
und  Gastrosen  traten  unter  die  Heilgewalt  des  Qielidonium  cum  Cal- 
caria  m/uriaiica.  Der  erste  Fall  der  Cholera,  Anfangs  mit  Kampber, 
Nicot.  und  Natr.  acet  fruchtlos  behandelt,  wich  sehr  bald  der  Tinct, 
Chelidonü  cum  Liquore  Calcar.  mur.  Durch  dasselbe  Mittel  genas 
eine  Frau,  die  schon  kalt  und  bewusstlos  war.  In  beiden  Fällen 
fehlten  aber  noch  die  Wadenkrämpfe.  In  einem  dritten  Falle  cessir- 
ten  zwar  das  Erbrechen  und  der  Durchfall  nach  dem  Einnehmen  die- 
ser Mittel,  aber  die  Krämpfe  blieben  und  der  Puls  verlor  sich  ganz. 
Auch  Nicoliana  konnte  hier  den  Tod  nicht  abwehren.  In  den  fol- 
genden Fällen  Hessen  diese  Mittel  ebenfalls  im  Stiche,  .bis  T,  im  Sira- 
moMum  ein  besseres  Mittel  fand,  das  in  einigen  noch  nicht  sehr  aus- 
gebildeten Fällen  bei  Zeiten  angewandt  guten  Erfolg  hatte.  Bei 
ausgebildeter  Krankheit  gegeben  vermochte  es  aber  auch  nicht  vieL 
Bei  beginnendem  Nachlass  der  Epidemie  sah  7.  von  Chdidonmm  c. 
Calc.  mur,,  Zinc.  a4:etieumj  Kohlenpulver »  TincL  Cufni  guten  Erfolg. 
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Reizmittel,  wie  Kampher,  Chlorkohle,  brachten  zwar  manchmal  den 
Pills  zurück,  konnten  aber  den  Tod  ebensowenig,  wie  andere,  ab- 
weodeD.  Als  7.  selbst  an  Durchfall  und  seine  Frau  an  febrilem  Ma- 
genschmerz erkrankte,  sah  er  von  Aqua  Nueis  vamieae  schnelle  wohl- 
tbälige 'Wirkung.  Bei  der  Cholera  fand  er  nur  im  abnelunenden 
Stadium  dieses  Mittel  hilfreich. 

8)  Tkienemann,  kurzer  Abriss  der  Rademacher'schen  Lehre  nebst 
Bemeikungen  über  Wassersucht  vom  Standpunkte  derselben  in:  Neue 
Zeitung  für  Med.  und  Med.-Reform  1849,  N.  23  u.  24,  und  in  Can- 
iaU's  Jahresbericht  vom  J.  1849  besprochen  von  Klenke,  Thiene" 
mann  gibt  als  Vordersätze  dieser  Lehre  folgende  an:  Der  Arzt  kann 
Dar  Krankheiten  heilen,  indem  er  der  Natur  nachahmt.  Diese  Natur- 
heilkraft  ist  dreifacher  Art,  nämlich  a)  es  wird  die  Krankheit  in  eine 
andere  verwandelt,  =  indirekte  Naturheilung  durch  Antagonismus, 
Metastase;  oder  wenn  die  neue  Krankheit  bald  vergeht  =  Krise. 
b)  Es  erschöpft  sich  der  Körper,  die  Krankheit  erlischt,  der  Organis- 
mus rekolligirt  sich  wieder,  =  indirekte  Naturheilung  durch  Erschöpf* 
QDg,  oder  c)  die  Krankheit  verschwindet  auf  unerklärbare  Weise,  ^z 
direkte  Naturheilung. 

Nur  auf  eine  dieser  drei  Arten  vermag  der  Arzt  zu  heilen;  von 
der  direkten  Naturheilung  weiss  die  Medizin  bis  jetzt  sehr  wenig,  und 
die  meisten  Heilungen  geschehen  auf  die  antagonistische  Methode» 
obgleich  die  Natur  durch  ihre  geheimen  Prozesse  grösstentheils  di« 
rekt  heilt 

Die  Rademacher'sche  Pathologie  erkennt  als  ersten  Grundsatz  ao, 
dass  der  Organismus  nicht  auf  einmal  erkrankt,  sondern  dass  die 
Krankheit  in  einem  Organe  (seltener  in  mehreren  zugleich)  beginnt, 
hier  einwurzelt,  und  also  sich  auf  eine  gewisse  Sphäre  im  Organis- 
mus reduziren  lässt.  Es  kann  eine  Krankheit  desshalb  Organkrank- 
heit (auf  ein  anatomisch  bestimmbares  Organ  ruckführbar),  oder  eine 
Krankheit  des  Gesammtorganismus  sein,  indem  sie  das  unbekannte 
anatomisch-physiologische  Etwas,  dessen  Resultat  die  Ernährung  eto. 
ist,  ergreift. 

Ein  zweiter  Grundsatz  dieser  Pathologie  ist,  dass  die  Krankheits- 
erscheinungen nicht  immer  in  dem  primär  erkrankten  Organe,  son- 
dern oll  nur  durch  konsensuelle  Zustände  sieh  offenbaren,  wesshalb 
sich  oft  nicht  mit  Sicherheit  aus  den  Symptomen  auf  den  eigentlichen 
Sitz  der  Krankheit  schliessen  lässt,  indem  eine  Krankheit  des  Gesammt- 
organismus sich  durch  fixen  Schmerz,  und  umgekehrt  eine  Organ- 
krankheit sich  durch  Fieber  oder  Schwäche  kund  zu  geben  vermag. 

Als  diagnostischen  Grundsatz  erklärt  diese  Lehre,  dass  das  We- 
sen der  Krankheit  unserer  Erkenntniss  nicht  zugänglich  sei,  alle  mi- 
kroskopischen und  chemischen  Wahrnehmungen  zeigen  nur  Krank' 
heitsprodnkte  (da  Stase,  Tuberkulose,  Rheumatose  etc.  ebenso  gut 
nur  Produkte  sind,  wie  Wasseransammlungen  und  Exanthemschorfe). 
Das  häufige  Ueberwiegen  der  konsensuellen  Erscheinungen  macht  eine 
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sichere  Erkenntniss  der  KraQklieit  a  priori  nicht  möglich,  und  man 
kann  nur  durch  Benutzuqg  aller  HUrsmitlcl  sich  dieser  Sicheriieit  an* 
nähernd  verhallen;  es  interessirt  den  praktischen  Arzt  vom  Wesen 
der  Krankheit  nur  dessen  Yerhältniss  zu  den  Heilmitteln.  Aus  diesem 
letzteren  Satze  folgt,  dass  Rademacher  ganz  neue  Krankheitsprinzipien 
aufstellen  musste,  indem  er  sie  nach  dem  heilenden  Mittel  und  nach 
der  Organsphäre,  auf  welche  sich  der  Krankheitssitz  reduziren  \m\, 
benannte.  Hier  hat  dann  die  Erfahrung  dargethan,  dass  erstens  Or- 
gankrankheiten häufiger  als  Krankheiten  des  Gesammtorganismus  sind; 
dass  zweitens  das  Erkranken  des  Gesammtorganismus  auf  dreifache 
Art  geschieht,  während  das  Erkranken  der  Organe  mehrfach  ist;  dass 
drittens  die  Krankheitsgruppen  oft  massenweise  auftreten,  also  in  ei- 
nem  massenweisen  Genius  epidemicuSf  so  dass  mehrere  Jahre  hin- 
durch die  nämliche  Krankheit  in  verschiedenen  Formen  herrschen 
kann.  Die  landgängige  Krankheit  scheidet  sich  in  die  stationäre  und 
interkurrente,  welche  sich  theils  gegenseitig  ausschliessen,  theils  gleich- 
zeitig vorkommen,  theils  auch  kompliziren.  | 

Aus  diesen  pathologischen  Prämissen  geht  nun  auch  die  Thera- 
pie Rademacher*8  hervor.  Hier  ist  es  des  Arztes  Aufgabe,  die  Krank- 
lM3it  direkt  zu  heben.  Das  gefundene  Mittel  beseitigt  die  Krankheit 
sofort,  od  mit  unglaublicher  Schnelligkeit.  Was  dieses  Koupiren  der 
Krankheit  betrint,  so  hat  man  kontinuirende  und  intermittirende  Krank- 
heiten zu  unterscheiden.  Das  direkte  Mittel  kann  nur  die  E.iazerba- 
tion  beseitigen;  war  diese  aber  ein  wirklicher  Paroxysmus,  so  wird 
nach  Wirkung  des  Heilmittels  der  Zustand  der  Intermission,  oder  bei 
kontinuirlichen  Krankheiten  der  Zustand  der  Remission  bleibend,  also 
der  Gesundheit  ähnlich;  aber  die  Krankheit  taucht  wieder  auf,  wenn 
sie  nicht  bis  zum  völligen  Verschwinden  unterdrückt  wiirde.  Ferner 
hat  Rademacher  gefunden,  dass  es  Mittel  gibt,  welche'  einen  Krank- 
heitszustand direkt  heilen,  ohne  dass  solche  Mittel  hervorstechende, 
sinnlich  oder  chemisch  walirnehmbare  Eigenschaften  zu  besitzen  brau- 
chen.   Ilire  Wirkung  ist  nur  am  kranken  Organismus  zu  erforschen 

Sowenig  wie  das  Heilmitel  mit  Bestimmtheit  durch  die  Diag- 
nose zu  erkennen  ist,  so  wenig  auch  die  Dosis  des  Mittels  selbst. 
Als  ganz  allgemeine  Regel  gilt  nur,  dass  die  Grösse  der  Gabe  mit 
der  Höhe  der  Krankheitserscheinungen  in  umgekehrtem  Verhältniss 
steht;  doch  erleidet  diese  Regel  manche  Ausnahmen,  da  z.  B.  die 
Dosis  der  Brechnuss  von  20—25  Tropfen  der  Tinktur  bis  zu  V*— 1 
Tropfen  des  davon  destillirten  Wassers  hinab  differirt. 

Aus  allen  diesen  Sätzen  folgt  nun,  dass  Rademacher  niemals 
nach  schematisch  bestimmten  Indikationen  bandeln  kann,  sondern  seine 
Methode  ein  fortwährendes  Na  tu  r  forschen  im  strengsten  Sinne  isl 

9)  Dommesy  zur  reinen  Rademacher' Bc\\^n  Erfahrungsheillehre  in  | 
öwper^s  Wochenschrift  1849,  N.  7,  8  und  9,  und  in  CanstaiVs  Jah-  i 
resbericht  für  1849,  mitgetheilt  von  Klenke, 

Dommes  gibt  einen  zweimonatlichen  Bericht  über  die  Krankbei-  \ 
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iea  IUI  23.  Medizioaibesirke  Berlins.  Er  erkUrt»  d«S8  1848  Mitta 
Mai  die  SchellkrauUeberkrankheit  aufgetreten  sei,  und  bis  Ende  des 
ersten  Drittlheils  Tom  August  gedauert  habe.  Unter  den  übrigen 
Erankbeilen  mit  vorwallend  gastrischen  Störungen  wurde  ein  Brech- 
durchfall mit  Silbersaipeler,  eine  Speiseröhrenentzündung  durch  Borax 
geheiil;  zwei  Wechselfleberkomplikationen,  ein  gastrisches  Fieber,  eine 
Diarrhöe,  eine  Metrorrhagie  durch  SquiUa;  weisser  Fluss  und  chro- 
fiiscbe  Gicht  durch  Cochenille;  die  Gicht  auch  einmal  durch  Gold- 
nithe;  zwei  krampfliaAe,  trockne  Lungenhusten  durch  Extract  NteO' 
tkuoBy  die  übrigen  kopiös  schleimigen  durch  Brech Weinstein;  Funk- 
tioasstöruogen  des  Herzens  durch  Fingerhut.  Das  essigsaure  Zink 
heilte  Migräne  und  schmerzhaften  Ohrenfluss,  das  salpetersaure  Silber 
Chorea  und  Haemoptoe  bei  Lungenschwindsucht  Die  Cniversalkrank- 
berteo  waren  in  der  Zeit  durch  Eisen  oder  Kupfer  heilbar,  nur  % 
durch  kubischen  Salpeter.  Die  meisten  Salpeterkrankheiten  waren 
Xasernkomplikationen. 

10)  Latx,  die  drei  ümoersalia  der  Alchymisten  in  Med.  Zeitung 
ßr  E  in  Preussen.  1849,  N.  10,  11,  12,  und  in  CamkUt'a  Jahres- 
bericht für  1849  von  Klenke  mitgetheilt. 

Es  ist  irrig,  sagt  Latz,  unter  den  drei  Uni  versauen  des  Para- 
cdsm  nur.  Schwefel»  Merkur  und  Salz  zu  verstehen.  Zuerst  zog  Hak' 
um^nn  aus  Paracelau$  den  Grundsatz  similia  nmiUbu»  und  deutete 
ihn  in  seiner  Weise.  Sein  vornehmster  Irrlhum  war  der,  dass  er 
die  Heilmittel  an  Gesunden  ausprobiren  wollte,  und  sie  dann  am 
Krankenbette  da  gab,  wo  er  ähnliche  Symptome  antraf,  ßadifmaeher 
Tersteht  diesen  Grundsatz  des  Paracelsus  ganz  anders,  denn  d^  letz- 
tere nennt  diejenigen  Mittel,  welche  auf  einzelne  Organe  wirken,  bild- 
lich nach  dem  Organe  selbst,  setzt  aber  die  Bezeichnung  „äusserlich*^ 
hinzu  zum  Gegensatze  des  Organes,  welches  er  ^innerlich''  nennt. 
So  heisst  z.  B.  die  Digiialis  das  äussere  Herz.  Aus  diesem  Grunde 
Bannte  er  Digitalis  dem  Herzen  ähnlich,  Schwefel  der  Pfortader  ähn- 
lich etc.;  und  der  Salz:  „Gleiches  mit  Gleichem'*  heisst  nichts  An- 
deres als:  Gib  bei  der  Krankheit  eines  Organes  das  für  dieses  Organ 
passende  Spezifikum,  also  bei  Herzleiden  ein  äusseres  Herz  etc. 

Hahnemann  lässt  alle  chronische  Krankheiten  aus  drei  Grundaf- 
fektionen hervorgehen,  aus  Psora,  Syphäis  und  Sycosis;  sie  sind  nur 
andere  Namen  der  drei  falsch  verstandenen  Universalia  des  Paracelsus, 
und  Bahnemann  fand  Anhänger,  weil  er  gerade  in  der  günstigsten 
Zeit  der  AtUenrieth'schen  Krätzmetaslaseo  auftrat,  wo  alle  chronische 
Leiden  Krätze  sein  sollten.  Die  Krätze  sprach  für  den  Schwefel,  und 
somit  war  das  erste  Universale  angenommen.  So  ging  es  mit  den 
huiparableSy  Merkur  und  Syphilis;  nicht  so  leicht  aber  mit  dem  Salze. 
Bahnemann  erfand  die  Feigwarzenkrankheit  oder  Sycosis,  und  da  Salz 
nicht  gut  dazu  passen  wollte,  so  erfand  er  einen  kühnen  Ausweg,  'm^ 
dem  er  das  Universale  des  LuUius,  Kupfer,  das  dieser  Lignum  vitae 
Dennt,  mit  ^Lebensbaum''  übersetzte»  ufid  dafür  dann  den  lateinischen 
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Namen  Thuja  oceidenkdis  nahm.  Er  hatte  also  nun  Sdiwefel,  Mer- 
kur und  Thuja. 

Die  alten  Alchymisten  hatten  in  ihren  üniversalien  nicht  nur  drei 
einzelne  Mittel,  sondern  drei  Reihen  von  Mitteln,  welche  mit  dem  Na- 
men der  kralligsten  unter  ihnen  bezeichnet  wurden:  Nitrum,  Ferrum, 
Cuprum. 

Zuletzt  macht  Latz  Bemerkungen  über  Nürum  und  sein  Verhält- 
niss  zum  Aderldss,  und  über  Kupfer  als  Nervinum  excilans  und  sedans; 
femer  darüber,  dass  die  Eintheilung  in  sthenische,  eretische  und 
asthenische  Fieber  auf  die  drei  Unwersalia  gegründet  sei.  Bei  den 
chronischen  Krankheiten  fanden  nur  asthenische  Zustande  Statt,  und 
das  Ergriffensein  der  reproduktiven  und  vitalen  Sphäre  spräche  mehr 
für  Eisen,  der  animalen  mehr  für  Cuprum. 

11)  GraeveU,  Wirkung  des  Frauendistelsamens  in  Med.  Central- 
zeitung  1850,  N.  99,  und  in  SchmidU's  Jahrbüchern. 

GraeveU  stimmt  dem  Rademacher'schen  Ausspruche,  nach  dem 
der  Frauendistelsamen  ein  auf  Leber  und  Milz  wohlthatig  wirkendes 
Mittel  ist,  nicht  nur  bei,  sondern  erweitert  denselben  noch,  indem  er 
dem  Mittel  einen  eigenthümlichen  Einfluss  auf  die  Blutvertheilung 
durch  die  Vermittelung  des  Pfortaderkreislaufes  zuschreibt.  Mancher- 
lei Störungen  der  normalen  Blutvertheilung,  als  Blutungen,  Kongestio- 
nen und  davon  abhängige  Beschwerden,  welche  ihren  Ursprung  im 
Pfortadersystem  haben,  z.  B.  Hämorrhoidal-  und  Menstrualstockungen 
werden  dadurch  theils  beschwichtigt,  theils  durch  Ableitung  des  Blu- 
tes nach  den  natürlichen  Abzugswegen  beseitigt.  Sehr  wichtig  ist 
das  Mittel  bei  dem  konsensuellen  Blulspeien,  welches  sich  nicht  selten 
zu  chronischen  Leber-  und  Milzleiden  gesellt.  Vier  Fälle  von  solchen 
Blutungen  erzählt  G.,  in  denen  die  T.  Card.  Marias  mit  mehr  oder 
weniger  Erfolg  versucht  worden  war.  Den  Schluss  macht  eine  Em- 
pfehlung von  Rademacher's  Werke,  sowie  überhaupt  von  dessen  the- 
rapeutischer Richtung,  die  C  als  eine  der  jetzigen  sogenannten  exak- 
ten Schule  mindestens  um  100  Jahre  vorausgeeilte  bezeichnet,  indem 
Rademacher  die  Behandlung  der  Krankheiten  nicht  auf  ihre  äussere 
Erscheinungsform,  sondern  auf  ihren  Ursprung  stützt. 

12)  Lersch,  Glossen  über  die  Aqua  Nucis  vomicae  und  die  Aqua 
Nicotianae  der  Rademacherieiner ,  sowie  über  das  Nikotin  in  Rhein. 
Monatsschrift,  1851.  Mai,  S.  221—230. 

Lersch  theilt  einige  Bemerkungen  über  die  beiden  genannten 
Mittel  mit,  in  der  Absicht,  die  Wahrscheinlichkeit  einer  pathogeneti- 
schen oder  therapeutischen  Wirkung  derselben  zu  begründen.  Die 
meisten  Acrzle  würden  bis  jetzt  die  beim  Gebrauche  des  Brechnuss- 
wassers  gelieilten  Falle  als  Naturlieilungen  betrachtet  haben,  doch  stelle 
das  Folgende  eine  solche  Anschauung  der  Sache  immerhin  in  Frage.  Die 
bekannten  Alkaloide  der  Brechnuss,  denen  man  die  Wirkungen  dersel- 
ben gewöhnlich  ausschliesslich  zusehreibt,  sind  nicht  flüchtiger  Natur, 
und  das  destilhrte  Wasser  enthält  kein  Strychnin,  denn  WUting  fand 
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keines  in  demselben,  und  nach  Reete's  undAmold*s  Versueben,  wabr- 
scheinlich  an  Fröschen,  erregte  es  keinen  Starrkrampr.  Gleichwohl 
nimmt  das  Wasser  der  Brechnuss  bei  der  Destillation  mit  dieser  ge- 
ruchlosen Frucht  einen  Stoff  mit  sich  herüber.  Das  aus  iVa  Unzen 
in  einer  Menge  von  4  Unzen  von  Reese  dargestellte  war  leicht  mil- 
chig, roch  schwach  narkotisch,  ähnelte  in  Geruch  und  Geschmack 
der  Aqua  e,  sicc,  fiaribus  samhuci,  binterliess  eio  stechendes  und  zu- 
sammenziehendes Gefühl  auf  der  Zunge,  das  dem  gleich  war,  welches 
Kaikwasser  macht  Es  zeigte  keine  Spur  ätherischen  Oeles,  ausser 
dass  es  die  Geilsse  etwas  fettig  machte.  Yiolensyrup  und  gebläutes 
Papier  wurden  davon  nicht  verändert.  Der  von  den  geraspelten 
Krähenaugen  abgezogene,  wässerige,  zusammenziehend  schmeckende 
Spiritus  trübte  sich  nicht  durch  Wasserzusatz.  Dcsportes  fand  Spuren 
Essigsäure  im  Brechnusswasser,  die  nach  Pf  äff  von  einer  vor  der 
Destillatjon  schon  begonnenen  Gährung  herrühren  konnten.  Das  von 
ilim  Dargestellte  zeigte  keine  freie  Säure.  Er  fand  es  etwas  milchicht, 
in  der  Wärme  einige  Flocken  absetzend,  von  einem  Geruch,  den  er 
mit  dem  einer  kleinen  Spinnstube  vergleicht,  worin  viele  alte  Weiber 
beisammen  sind.  Auch  Sprengel  beschreibt  es  als  milchicht  und 
stickig  riechend 

In  einzelnen  Fällen  zeigte  der  RiechstofT  der  Brechnüsse  eine 
pathogenetische  KraH.  Abgesehen  davon,  dass  sie  beim  Trocknen 
auf  erhitzten  Eisenplatten  etwas  Betäubendes  ausdünsten,  empfand  die 
Krafl  einer  solchen  Ausdünstung  einmal  Nees  von  Esenbeek  d,  /.  in 
heftigem  Grade.  Als  er  eine  Lösung  des  eigenthümlichen,  von  den 
gummichten  und  harzigen  Theilen  befreiten,  aber  strycbninhaltigen 
Extraktivstoffes  auf  seinem  Stubenofen  verdampfen  liess,  befand  er 
sich  plötzlich  betäubt  und  sehr  übel,  und  erholte  sich  erst  allmählig 
an  der  kalten  frischen  Luft.  Eine  noch  gefahrlichere  Einwirkung 
fand  in  einem  Falle  Statt,  den  Brefeld  erzählt.  Hier  machte  das  sorg- 
lose Einathmen  der  bei  Bereitung  des  Extraktes  aufsteigenden  Däm- 
pfe einem  starken  Manne  Abends  heftiges  Leibkneipen  und  Mitter- 
nachts bis  gegen  6  Uhr  so  starkes  Erbrechen  und  Abführen,  dass 
man  .sein  Ende  nahe  glaubte.  Es  ging  ihm  dann  ein  grösseres  Band- 
wurmstück ab,  worauf  es  ihn  bei  anhaltender  Uebelkeit  noch  den 
ganzen  Tag  fortquälte  und  ihn  sehr  dürstete.  Den  vierten  Tag  war 
er  noch  nicht  ganz  wohl. 

Jm  rohen  Tabak  unterscheidet  man  Nikotianin  und  Nikotin.  Das 
erstere  ist  ein  flüchtiger,  krystallinischer  Kampher,  von  scharfem,  ta- 
bakähnlichem Geruch  und  Geschmack,  wovon  man  aus  6  Pfund  Ta- 
bak höchstens  11  Gran  erhält.  Es  scheidet  sich  aus  dem  konzen- 
trirten  weder  sauer  noch  alkalisch  reagirenden  destillirten  Tabakswasser 
ab,  da  Nikotianin  in  Wasser  unlöslich  ist.  In  der  Aq,  dest.  Tabaciy 
die  milchig-trübe  ist  und  einen  tabakähnlichen  Geruch  und  Geschmack 
hat,  ist  es  wahrscheinlich  mit  einer  geringen  Menge  Nikotin  verbun- 
den, indem  Gallustinktur  darin  weisse  Flocken  flllt,  und  sein  Geruch 
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erst' bei  Zusatz  von  Kali  oder  Ammoniak  höchst  durcbdringend  wird. 
Das  Nikotin,  welches  in  Wasser  löslich  ist^  wird  nämlich  durch  De- 
stillation des  Krautes  mit  kaustischem  Alkali»  wodurch  es  frei  gemacht 
wird,  dargestellt.  Es  ist  durch  GaUustinktur  flUbar.  Im  Tabak  ist 
das  Nikotin,  wenigstens  zum  Theil,  mit  einer  Qüchtigen  Säure  zu  ei- 
nem sauren  Salze  verbunden.  Nach  Henry  war  in  verschiedenen 
nicht  zubereiteten  Tabakssorten  Va — ^  p*  Ct.  ungelahr  enthalten.  la 
den  blos  getrockneten  Blättern  findet  es  sich  in  grösserer  Menge,  als 
in  den  präparirten.  Nach  einer  anderen  Untersuchung  ist  es  etwa 
zu  2 — 8  p.  Ct.  in  den  Blättern  enthalten,  im  Schnupftabak  durch- 
schnittlich ungefähr  noch  zu  2  p.  Ct.  Barral  erhielt  noch  nicht  1 
Th.  Nikotin  aus  1000  Th.  trockener  Tabaksblätter.  Auch  im  Samen 
ist  es.  Aus  dem  Elsässer  Tabak  wurde  es  von  Ortigosa  und  Barral 
durch  Destillation  des  schwefelsauren  Auszugs  bereitet.  Die  salzsaure 
Verbindung  ist  fluchtiger,  als  das  reine  Nikotin,  welches  sich  erst  bei 
250^  C.  verflüchtigt.  Nun  könnte  das  Nikotin  darum  doch  in  der 
Aqua  Nicolianae  sein,  da  bei  der  Destillation  mit  Wasser  bekanntlich 
auch  andere  ätherische  Oeie  trotz  ihres  höheren  Siedpunktes  über- 
gehen. Sowohl  Nikotianin  als  Nikotin  sind  giilig,  und  das  letztere 
übertrifft  als  Gift  vielleicht  sogar  die  Blausäure. 

Das  Tabaksdeslillat  zeigt  mehr  Einwirkung  auf  den  Organismus, 
als  irgend  ein  anderes  destillirtes  Wasser,  wesshalb  es  vor  Jahrhun- 
derten viel  im  Gebrauch  war,  vrie  bei  Riverius,  Fr.  Hoffmann,  Kö- 
mg,  Dodonaeus,  PUUer,  Htumius,  ZactUus,  Lusüanus  etc. 

Ein  spiriluösi^s  Tabakswasser  ist  der  einfachen  Aq,  dest.  vorzu- 
ziehen, weil  Nikotianin  sich  aus  blossem  Wasser  abscheidet.  Die  Be- 
merkungen über  Nikotin  als  Arzneinnittel  sind  den  damit  angestellten 
Versuchen  von  Werlhheim  entnommen.  Für  die  Anwendung  dessel- 
ben empfiehlt  L,  eine  alkoholische  Lösung  von  bestimmtem  Gehalte 
eines  genau  namentlich  hinsichtlich  seines  spezifischen  Gewichtes  ge- 
prüften Nikotins,  oder  seine  weinsteinsauren  und  phosphorsauren  kry- 
stallinischen  Salze. 

15)  Brosius,  Anwendung  Rademaeher'scheT  Arzneimittel  in  Rliein. 
Monatsschrifr,  1850,  August  Seite  471—479  und  1851,  August  Seile 
400-417. 

a)  Zincum  aeeticum  wendete  Brosius  in  einigen  Krankheitsformeu 
mit  Erfolg  an,  z.  B.  bei  Zahn-  und  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Zit- 
tern eines  Trinkers,  bei  einem  epileptischen  Bauemburschen  von  21 
Jahren,  und  äusserlich  in  Salbenform  auf  die  Wange  gelegt  gegen 
Zahnschmerz,  wo  es  zuweilen  Pusteln  bewirkte. 

b)  Jod  erklärt  er  für  ein  herrliches  Mittel  bei  gesteigerter  Reiz- 
barkeit der  Magenncrven.  Einmal  wurde  bei  einem  durch  Gehirner- 
schütterung nach  einem  Sturze  von  einem  Felsen  entstandenen,  schon 
sechs  Jahre  dauernden,  fast  täglichen  Erbrechen,  verbunden  mit  Ge- 
dächtnissschwäche, Launenhaftigkeit  etc.  durch  Jodtinktur  ersteres  dau- 
ernd beseitigt.    Kardialgte  sah  B.  oft  bei  Gebrauch  der  Jodtinktur 
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TerschwindeD,  nicht  blos  die  plötzlich  entstandene,  sondern  auch  ältere. 
Sogar  bei  Magenkrebs  brachte  Jod  Linderung.  Er  empfiehlt  es  auch 
gegen  Magendrucken  bei  Frauen,  denen  die  Menses  fehlen. 

c)  Lebermiitel. 

B.  (heilt  zuerst  den  Fall  eines  ein  halbes  Jahr  bestandenen  Le* 
berieidens  mit,  das  sich  durch  Druck  im  Hypochondrium  und  Epi- 
gastrium.  Schwere  in  der  Brust,  Vermehrung  des  Drucks  durch 
Drücken  unter  die  kurzen  Rippen  rechterseits,  weisslich  belegte  Zunge, 
schlechten  Geschmack  und  Appetit,  Kollern  im  Bauche,  harten  und 
tTdgen,  jedoch  normal  gefärbten  Koth,  hochgelben,  grau  sedimentiren- 
do)  Harn,  schwachgelbe  Färbung  der  Gesichtshaut  und  Conjuncliva 
BuUn,  Müdigkeit,  Unlust  und  Unfähigkeit  zur  Arbeit,  verdriessliche 
Stimmung  und  Steigerung  der  Erscheinungen  gegen  Abend  offenbarte» 
und  welches  es  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  Brechnusstinktur, 
Blasenpflaster,  Chinin  mit  Frauendistelsamen  rasch  heilte.  Dieser 
hatte  schon  nach  zwei  Tagen  heitere  Stimmung,  besseren  Appetit, 
Verminderung  des  epigastrischen  Schmerzes,  freieren  Stuhlgang  und 
Entfernung  der  ikterischen  Färbung  zur  Folge. 

Er  weiss  keine  bestimmte  Indikation  für  dieses  Lebermittel,  und 
hollt,  dass  eine  vielseitige  Erfahrung  bestimmte  Anzeigen  für  jedes 
einzelne  Mittel  aufstellen  werde,  falls  dieses  überhaupt  möglidi  ist. 
Aus  diesem  Grunde  hätte  er  die  Bemerkung  unterdrücken  sollen,  dass 
er  die  Frauendistel  dann  gleich  und  gerne  anwende,  wenn  bei  Krank- 
heiten der  Leber  eine  deutliche  Gemüthsverstimmung  sich  kund  gibt, 
dass  er  aber  diese  Regel  gegen  Andere  nicht  näher  begründen  könne. 
Was  nicht  näher  begründet  werden  kann,  und  zwar  durch  sichere 
Beobachtungen  und  Versuche,  das  ist  blos  eine  Ahnung  oder  Einbild« 
ung,  und  verdient  in  Naturwissenschaflen  nicht  allein  keine  Berück- 
sichtigung, sondern  muss  mit  Vorsatz  als  irre  leitend  und  zu  speku- 
lativer Anschauung  führend  bei  Seite  gelegt  werden.  Nur  die  natur- 
wissenschaftliche Methode  darf  den  Heilkünstler  bei  seinen  Experi- 
menten leiten,  sonst  verfallt  er  dem  Gebiete  der  Mystik  anheim,  und 
die  Gegner  derselben  bekommen  einen  Anhaltspunkt,  wie  es  schon 
vorgekommen,  die  Bademaeher^sche  Entdeckung  für  eine  Anleitung 
zum  Mystizismus  zu  erklären.  Aber  wahrlich  in  ihr  liegt  diese  nicht, 
sondern  sie  würde  blos  dann  in  sie  hineingebracht  werden,  wenn 
solche,  welche  Radetnacher's  Versuche  nachmachen,  nicht  in  dem  acht 
naturwissenschaftlichen  und  skeptischen  Geiste  desselben  verfahren. 
B,  führt  zwei  Fälle  an,  welche  beweisen  sollen,  dass  die  erwähnte 
psychische  Verstimmung  ein  Symptom  eines  durch  Frauendistelsamen 
heilbaren  Leberleidens  sei;  indessen  abgesehen  davon,  dass  zwei  Fälle 
hier  nichts  beweisen  können,  und  dass  denselben  sehr  viele  entge- 
genzusetzen sind,  wo  dieselbe  psychische  Verstimmung  bei  andern 
Leberleiden  vorkam,  und  solche,  die  durch  Frauendistelsamen  heilbar 
waren  aber  ohne  diese  bestanden,  beweisen  diese  zwei  Fälle  gar 
nichts,  denn  in  dem  ersteren  waren  die  Bauchsymptome  konsensueU« 
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und  von  einem  Herzleiden  herrührend,  welches  durch  das  Stethoskop 
bestätigt  wurde,  und  in  dem  zweiten  bemerkte  blos  der  Kranke  sei« 
nem  Arzte,  „dessen  Krankheit  ihm  dunkel  blieb  und  ohne  Erfolg  von 
ihm  behandelt  wurde",  dass  er  sich  gleich  nach  Verbrauch  der  er- 
sten Drachmen  heiterer  und  munterer  fühlte.  Sollte  man  auf  der- 
gleichen subjektive  Aeusserungen,  die  bekanntlich  von  selbst  bei  chro- 
nischen Kranken  besonders  jeden  Tag  wechseln  können,  wenn  sie 
nicht  durch  objektive  unterstützt  werden,  ein  Gewicht  legen  und  gar 
einen  Schluss  zur  Begründung  der  Heilwirkungsspbäre  eines  Mittels 
ziehen  dürfen? 

Er  will  ferner  beobachtet  haben,  dass  zuweilen  die  Tinciura  Cor» 
dui  Marine  und  Tinctura  Nuds  vomicae  eigenthümliche  Empfindungen 
im  Bauche  und  Kopfe  erzeugt  habe,  welche  nicht  zu  den  bisherigen 
Symptomen  der  Krankheit  gehörten,  und  die  naefa  der  Gewöhnung 
an  das  Mittel  verschwanden., 

Er  fand  die  Behauptung  Rademaeher's  bestätigt,  dass  das  ein- 
mal geAmdene  Mittel  die  Mehrzahl  der  folgenden  Erkrankungen  in  der 
herrschenden  Krankheit  schnell  beseitigt;  und  einige  ältere  Aerzte, 
deren  Wirkungskreis  grösser  als  der  seinige  ist,  konstatirten  ihm 
dasselbe.  ' 

Das  Durand'sche  Mittel  und  gleichzeitige  Anwendung  eines  Pfla- 
sters aus  Emplast.  ammoniac,  und  Extract  Aconiti  ana  heilten  das 
langjährige  Leiden  einer  60jährigen  Frau,  welches  folgende  Erschein- 
ungen darbot:  fixen,  wüthenden  Schmerz  unter  den  kurzen  Rippen 
rechterseits,  Kopfschmerz,  Schwindel,  erdfahlen  Teint,  Kurzathmigkeit, 
Herzklopfen,  schlechten  Geschmack,  belegte  Zunge,  Mangel  an  Appe- 
tit, Verstopfung.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  und  des 
Unterleibes  ergab  ein  negatives  Resultat.  Der  Schmerz  verlor  sich 
rasch,  indem  er  schon  nach  einem  Tage  gelinder  wurde,  und  bei 
Fortsetzung  der  Mittel  trat  völlige  Genesung  ein,  welche  dauernd  blieb. 

In  einem  andern  Falle  zeigte  das  Durand*sche  Mittel  allein  eine 
dauernde  Heilwirkung,  und  zwar  bei  einem  alten  Hypochondristcn, 
einem*  grossen  hageren  Manne,  dessen. gelbe,  fahle  Gesichtsfarbe  gleich 
ein  Bauchleiden  verraulhen  liess.  Er  war  früher  schon  lange  an  ei- 
nem hartnäckigen  Leberleiden  behandelt  worden,  welches  von  Zeit  zu 
Zeit  sich  verschlimmerte,  und  dann  ihn  zum  Arzte  trieb.  Seit  4  Jah- 
ren nahm  er  nun  die  Tinct.  Card.  Mariae,  auf  deren  Gebrauch  er 
sich  am  besten  befand  und  die  seine  lästige  Verstopfung,  seine  Ap- 
petitlosigkeit am  besten  und  schnellsten  beseitigte.  So  befand  er 
sich  denn,  obgleich  keinesweges  geheilt,  in  einem  leidlichen,  erträgli- 
chen Zustande,  als  im  Frühjahre  1850  sein  Leiden  zu  einer  nie  da- 
gewesenen Höhe  stieg.  TineL  Card.  Mariae,  welche  ohne  Befragen 
des  Arztes  aus  der  Apotheke  geholt  vnirde,  wollte  ihm  dieses  Mal 
nicht  helfen.  Er  klagte  über  Druck  im  rechten  Hypochondrium  und 
im  Epigastrium;  er  meinte,  es  müsse  da  etwas  fest  sitzen;  die  ge- 
nannten Gegenden  fühlten  sich  gespannt  an,  wogegen  das  linke  Hy- 


pocfaondrium  sich  weidi  aoffihlte.  Eine  AnschweUmig  liess  «ch  nir- 
gends entdecken.  Die  Zunge  war  gelb  belegt,  der  Geschmack  pap- 
pig, die  Esslust  sehr  gering,  der  Stuhlgang  träge,  die  Faeees  hart. 
Die  vorhandene  Kurzathmigkeit  und  der  Husten  mit  Schleimauswurf 
machten  eine  genaue  Untersuchung  der  Brustorgane  nothwendig.  Das 
Äthmen,  etwas  beschleunigt,  verursachte  wohl  blos  desshalb  ein  etwas 
zischendes  Gerliusch  an  verschiedenen  Stellen,  war  aber  sonst  ganz 
normal;  der  beschleunigte  Herzschlag  intermittirte  manchmal,  und  bis- 
weilen hörte  man  auch  ein  blasendes  Geräusch  beim  ersten  Herz- 
slosse;  an  der  linken  Radialis  war  der  Puls  kleiner  und  fiel  nicht 
mit  dem  Pulse  der  rechten  Hand  zusammen.  Bisweilen  wurde  das 
Alhmen  des  Kranken  auf  einige  Stunden  beschwerlicher;  derselbe 
sass  dann  mit  dem  Kopfe  auf  die  Lehne  eines  Stuhles  gestützt,  vorn 
übergebückt,  wo  er  besser  alhmen  konnte.  Einige  Maie  traten  aber 
sehr  heAige  asthmatische  Anlalle  ein,  während  welcher  der  Kranke 
zu  ersticken  glaubte,  die  aber  nach  reichlichem  Schleimauswurfe  aui- 
hörten.  Besondere  Angst  halte  der  Kranke  vor  den  Nächten:  er 
konnte  dann  nicht  auf  dem  Rucken  liegen,  musste  sitzend  schlafen 
und  wurde  oft  mehrmals  in  einer  Nacht  aus  dem  Bette  getrieben» 
um  durch  Herumgehen  im  Hause  die  ihn  quälende  Brusbeklemmung 
zu  vertreiben.  Diese  Anfalle  hingen  wahrscheinlich  mehr  von  der  ge- 
störten Herzthätigkeit,  als  dem  alten  Leberleiden  ab;  ob  an  ersterer 
der  Kranke  schon  früher  gelitten  hatte,  konnte  B.  nicht  erfahren. 
Bydrothorax  und  chronischer  Bronchialkatarrh  waren  nicht  nachzu- 
weisen. Das  Aussehen  des  Kranken  war  schlechter,  als  früher,  sein 
Gesicht  gelber  und  magerer,  wie  überhaupt  der  Körper  in  seiner  Er- 
nährung sehr  gelitten  hatte.  Besonders  quälten  den  Kranken  noch 
Kälte  der  Füsse  und  ein  eigenes  Kältegefühl  im  ganzen  rechten  Schen- 
kel, welchen  er  desshalb  täglich  mehrere  Male  mit  Wasser  bürstete. 
Seine  Gemülhsstimmung,  früher  schon  nicht  angenehm,  hatte  sich 
jetzt  noch  auffallend  verschlechtert.  Er  sass  oft  den  ganzen  Tag  am 
Ofen,  ohne  seiner  Frau  und  seinen  Kindern  ein  Wort  zu  sagen;  viele 
Unterhaltung  war  ihm  lästig,  und  selbst  den  ihn  nur  selten  besuchen- 
den entfernten  Verwandten  Antwort  zu  geben,  war  ihm  zu  viel.  Bei 
diesem  Kranken  nun  nahm  B.  ein  chronisches  Leberleiden  an,  zwei- 
felhaft, ob  das  gleichzeitige  Herzleiden  schon  früher  bestanden  habe, 
selbstständig  oder  ein  blos  momentanes  Attribut  der  Leberkrankheit 
sei.  Es  vnirden  verschiedene  Mittel  verordnet.  Es  schien,  als  wenn 
die  Anfalle  der  Athemsnoth  auf  den  Gebrauch  des  Decoct.  Sem.  Card. 
Mariae  jedesmal  gelinder  würden;  verhütet  wurden  sie  aber  weder 
dadurch,  noch  durch  Di;^itäli8f  Aq.  LoMrocerasi  etc.  Abgerechnet 
die  geringen  Beschwerden  beim  Athmen,  die  seltner  eintretenden  An- 
falle des  Asthmas,  blieb  der  Zustand  nach  Anwendung  mehrerer  Mit- 
tel im  Zeiträume  einiger  Wochen  derselbe.  Als  B.  auf  die  Annahme 
des  Kranken,  es  sit^e  ihm  etwa]^  fest  im  Leibe,  das  nach  unten  aus- 
geleert werden  müsse,  nicht  eingehen  wollte,  wendete  dieser. sich  an 
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einen  anderen  Arzt  Dieser  wiDTahrte  ihm  und  Hess  ihn  töchtig  pur- 
giren  und  legte  ihm  ein  Blasenpflaster  unter  die  Spitze  des  BrusU 
beins.  Aber  das  Etwas  blieb  im  Leibe  sitzen  und  der  Kranke  wurde 
ungemein  schwach.  Er  kam  jetzt  zu  B,  zurück,  der  ihm  nun  die 
TincL  Chelidonii  verordnete»  welche  die  Bauchbeschwerden  min« 
derte,  ohne  sie  zu  heben;  und  hierauf  das  Durand'sche  Mitte).  Auf 
dieses  trat  rascli  Besserung  ein,  das  Etwas  im  Bauche  verschwand, 
das  Hypochondrium  wurde  frei  von  Schmerz,  die  Kurzathmigkeit 
nahm  ab  und  verschwand  nach  einiger  Zeit  gänzlich,  ebenso  das 
Herzklopfen,  die  nächtlichen  Bruslbeklemmungen.  Der  Kranke  freute 
sich  über  den  lange  rntbehrten  guten  Schlaf  und  die  Leichtigkeit 
des  geregelten  Stuhlganges.  Sein  Appetit  nahm  zusehends  zu,  die 
Pfeife  schmeckte  ihm  wieder.  Dem  entsprechend  wurde  auch  die 
psychische  Stimmung  besser,  so  dass  der  Kranke  überhaupt  wieder 
der  Alte  wurde,  wie  man  ihn  früher  gekannt  hatte.  B.  hatte  bisher 
noch  keine  Gelegenheit,  Brust  und  Bauch  zu  untersuchen.  Er  weiss 
aber,  dass  nach  Verlauf  eines  Jahres  der  Kranke  seinen  gewöhnlichen 
Arbeiten  noch  vorsteht. 

Rezidive  von  Wechselfieber  mit  I^bersymptomen,  die  durch  Chi- 
nin nicht  geheilt  werden  konnten,  sowie  letztere  allein  nach  der  mit 
Chinin  geheilten  Intermittens  sah  B,  schnell  beim  Gebrauche  von  Le« 
bermilteln  schwinden.  Eine  Mutterblutung  mit  Lebersymptoroen,  die 
8  Tage  bestand,   heilte  er  in  wenigen  Tagen  mit  Tr.  Card.  Mariae. 

d)  Milzmittel. 

B,  wendete  das  Eichel wasser  häufig  an,  und  erzählt  mehrere 
durch  dasselbe  bewirkte  Heilungen.  Zuersl^  gab  er  es  einer  Frau, 
die  seit  einiger  ZeÜ  an  häufigem  nächllichem  Durchfalle  litt,  mit 
drückendem  Schmerz  im  Epigastrium,  häufiger  Kolik,  Appetitmangel, 
schlechtem  Geschmack,  Unvermögen  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen, 
Kopfschmerz,  grössere  Röttie  und  Brennen  der  linken  Gesichtshäifte, 
Ziehen  in  der  linken  Schulter  und  im  linken  Beine,  Kälte  der  Unter* 
Schenkel.  In  drei  Tagen  dieses  vermuthlichen  Milzleidens,  indem  an 
der  Milz  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken  war,  trat  Heilang  ein  dnrdi 
täglich  dreistündlich  zu  einem  TheelöfTel  voll  gereichten  Eiohelwassers. 
—  In  einem  andern  Falle  verlangte  ein  unverheirathetes  Frauenzim- 
mer von  28  J.,  das  schon  ein  Jahr  lang  medizinirt  hatte,  B*s  Hilfe. 
Ihre  erste  und  hauptsächlichste  Klage  war  Mattigkeit  und  schnelle  E^ 
müdung  bei  der  Arbeit,  dann  Schmerz  im  Epigastrium  und  auf  der 
Grenze  des  linken  Hypochondriums.  Ihr  Körper  war  wohlgenährt, 
kurz,  gedrungen;  mit  der  fVischen  hochrothen  Farbe  der  Wangen 
kontrastirte  ein  auffallend  blasser  Zug  um  Mund  und  Nase;  der  Saum 
der  Lippen  war  bläulich  blass.  Schon  als  die  Kranke  das  erste  Mal 
zu  Bros,  kam,  fand  er  Kurzathmigkeit,  das  Herz  heftig  klopfend. 
Diese  Beschwerden  traten  jedesmal  bei  ihr  ein  nach  einiger  Anstreng- 
ung. Das  Aihmen  war  jedoch  rein  vesikulfir,  wohingegen  der  erste 
HtntoB,  anch  nachdem  akh  die  Kranke  UnHngKch  auageniht  hatte 


und  das  Athmen  ruhiger  geworden  war,  durch  ein  deutliches  Blasen 
terdeckl  wurde.  Letzteres  wurde  nur  link&.vom  Brustbeine  deutlich, 
rechts  von  demselben  immer  undeutlicher  Temommen;  man  hörte  es 
deallich  auch  nach  dem  Yeriaufe  der  aufsteigenden  Aorta  bis  nahe 
Zinn  fugulum,  Demgemäss  war  es  wahrscheinlich  in  einem  Kranksein 
der  Aortenklappe  begründet,  die  jedoch  noch  geschlossen  werden  konnte, 
weil  der  zweite  Herzton  ganz  rein  gehört  wurde.  Den  Rhythmus  des 
Herzstosses  fand  B,  einige  Male  gestört.  Am  Halse  hörte  man  ausser 
dem  reinen  Laryngealathmen  ein  starkes  Rauschen,  das  sogenannte 
Jogulargeräusch-  Das  Epigastrium  und  linke  Hypochondrium,  in  wel- 
chem spontan  Schmerz  empfunden  wurde,  schmerzten  nicht  beim 
Drucke  mit  der  Hand.  Wenn  dieser  Schmerz  eintrat,  konnte  die 
Kranke  nicht  auf  der  linken  Seite  liegen.  Die  Schleimhaut  der  Zunge 
war  rein,  blass,  die  des  Mundes  und  Gaumens  ebenfalls,  der  Geschmack 
flau,  pappig,  die  Esslust  sehr  gering,  der  Stuhl  tr§ge?  die  Menges 
fehlten  seit  fnnf  Monaten.  Als  Grundleiden  nahm  B.  hier  Chlorose 
ao,  und  setzte  damit  die  Affektion  des  Herzens  und  das  wahrschein- 
lich vorhandene  Milzleiden  in  Verbindung.  Er  verordnete  Liq.  Fem 
mquichlorat,  dreistündlich  10  Tropfen.  Dieses  Mittel  wurde  aber 
schlecht  vertragen.  Ohne  vorher  ein  leichteres  Eisenpräparat  zu  ver- 
suchen, griff  er  gleich  zur  Äq.  Glandium,  vermuthend,  es  sei  vorher 
das  etwaige  Milzleiden  zu  bekämpfen,  ehe  die  Kranke  Eisen  vertra- 
gen könne.  Jenes  Mittel  zu  V«  Esslöffel  voll  fünf  mal  täglich  wirkte 
sehr  schnell;  es  waren  noch  nicht  6  Unzen  davon  verbraucht,  als 
schon  der  seit  einem  vollen  Jahre  bestandene  Seitenschmerz,  der 
Druck  im  Epigastrium  und  die  Mattigkeit  des  Körpers  abnahmen. 
Die  Kranke  liess  aus  freien  Stucken  das  Eichelwasser  dreimal  repe- 
tiren  und  war  dann  gänzlich  von  ihrem  Schmerze  befreit.*  Auch  ihr 
Aligemeinbefmden  hatte  sich  gebessert.  Jetzt  kehrte  B.  zur  Anwend- 
ung des  Eisens  zurück.  Ferrum  hydricum  wurde  gut  vertragen,  und 
unter  dessen  Gebrauche  nahm  die  Mattigkeit  der  Kranken  allmählig 
mehr  ab;  später  setzte  er,  da  die  Affektion  des  Herzens  sich  wenig 
besserte,  Dtgitalis  hinzu.  Jetzt,  nach  ungefähr  5  Wochen,  fühlt  die 
Kranke  sich  beinahe  gesund;  der  Druck  im  Epigastrium  ist  fort,  die 
Esslust  gut;  obgleich  noch  nicht  ganz  kräftig,  kann  die  Kranke  doch 
ihre  gewöhnliche  Hausarbeit  wie  früher  besorgen.  Das  Jugularge- 
räusch  ist  verschwunden,  nicht  so  das  den  ersten  Herzton  verdek- 
kende  Blasen,  obgleich  auch  dieses  schwächer  geworden  ist.  Der 
Rhythmus  der  Herzbcwegung  ist  regelmässig.  Wahrscheinlich  ist  die 
Aortenklappe  organisch  erkrankt  und  vielleicht  das  Leiden  derselben 
nicht  zu  beseitigen.  Zur  Antreibung  der  Katamenien,  die  noch  nicht 
wieder  eingetreten  sind,  gab  B.  in  den  letzten  Tagen  TmcL  Jod.* 
▼iefieidit  wird  die  Herstellung  der  Uterinfunktionen  einen  günstigen 
Einfiuss  auf  das  Herzleiden  äussern.  Es  ist  zu  wünschen,  dass  B, 
die  Fortsetzung  dieser' Krankheitsgeschichte  und  Medikation  lieferi, 
^nü  erst  das  bleibende  Wohlbefinden  eine  Heihtng  konsCatirea  kann, 


und  der  Einfluss  des  Eisens  oder  anderer  Mittel  auf  das  Herz  aoeh 
darzustellen  ist. 

Am  23.  Februar  lernte  B,  die  jüngere  Schwester  der  vorigen 
Kranken,  21  J.  alt,  kennen.  Auf  den  ersten  Blick  sollte  man  sie  für 
ganz  gesund  halten;  ihr  Aussehen  ist  auch  nichts  weniger  als  krank- 
haft, ihre  Statur  gedrungen,  kräftig,  die  Wangen  dunkel  geröthet,  die 
Arme  und  Hände  robust.  Das  Mädchen  klagt  jedoch  schon  seit  meh* 
reren  Jahren  über  schnelle  Ermüdung  bei  etwas  anstrengender  Arbeit, 
zu  der  sich  dann  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  gesellt;  femer  über 
Kopfschmerz  und  Schwindel,  so  dass  sie  sich  öfters  an  einem  Ge- 
genstand stützen  muss,  um  nicht  umzufallen.  Fast  täglich  quält  sie 
ein  Schmerz  unter  der  Spitze  des  Brustbeins  und  im  linken  Hypo- 
chondrium,  der  sich  in  den  Rücken  zieht.  Die  rechte  Seile  leidet 
nicht.  Im  linken  Arme  und  Beine  stellt  sich  häufig  ein  ziehender 
Schmerz  ein.  Auf  der  linken  Seite  schläft  die  Kranke  nicht  so  gut, 
als  auf  der  rechten.  Oefters  bricht  ihr  Wind  auf,  wie  sie  sich  aus- 
drückt. Der  Geschmack  ist  manchmal  bitter  oder  pappig,  der  Ap- 
petit gering,  der  Slulilgang  träge,  die  Menses  unregelmässig,  aussetzend. 
Die  Zunge  ist  an  der  Wurzel  weiss  belegt,  die  Schleimhaut  derselben 
und  des  Gaumens  blass,  die  der  Lippen  roth,  um  Nase  und  Mund 
ein  blasser  Zug,  wie  bei  ihrer  Schwester.  In  Lungen  und  Herz  nichts 
Regelwidriges,  kein  Yenenrauschen  am  Halse.  Druck  auf  das  Prä- 
kordium  und  das  linke  Hypochondrium  verursacht  keinen  Schmerz, 
der  Puls  ist  schwach,  aber  regelmässig.  Urin  wurde  nicht  untersucht 
B.  hielt  diese  Kranke  für  chlorotisch  und  milzkrank  und  verordnete 
das  Eichelwasser.  Am  2.  März  sah  er  sie  wieder.  Schon  in  den 
ersten  Tagen  des  Medizinirens  fühlte  sie  sich  besser.  Als  Aq,  GUmd, 
Svij  verbraucht  waren,  war  auch  der  seit  so  langer  Zeit  bestandene 
Schmerz  im  Epigastrium,  Hypochondrium  und  in  den  linken  Extre- 
mitäten verscliwunden.  Die  Kranke  konnte  jetzt  auf  der  linken  Seite 
liegen  und  hatte  täglich  hinreichenden  Stuhlgang.  Dagegen  war 
Schmerz  in  der  rechten  Seile  und  Unvermögen,  auf  dieser  zu  schla- 
fen, eingetreten.  Bei  Abwesenheit  sonstiger  auf  die  Leber  hindeuten- 
der Symptome  konnte  B.  jenen  neuen  Schmerz  nur  als  einen  kon- 
sensuell  von  der  nicht  gänzlich  geheilten  Milz  abhängenden  betrachten, 
und  glaubte,  derselbe  werde,  wie  die  übrigen  krankhaften  Erschein- 
ungen, der  gegen  Chlorose  gerichteten  Behandlung  weichen.  Er  ver- 
schrieb daher  am  2.  März  TincL  Ferr,  pom.  zu  15  Tropfen  drei- 
stündlich in  steigender  Gabe.  Am  9.  März  hatte  sich  nicht  nur  ihr 
Allgemeinbefmden  gebessert,  sondern  auch  jener  neue  Schmerz  im 
rechten  Hypochondrium  war  bis  auf  ein  leises  Gefühl  verschwunden, 
und  B.  erwartet  desshalb  von  dem  Eisen  die  gänzliche  Heilung. 

Im  J.  1850  behandelte  er  ein  Bauernmädchen,  welches  bei  dem- 
selben Körperbau  und  Aussehen  über  dieselben  Beschwerden  klagte, 
wie  die  beiden  vorhin  genannten  Schwestern. 
,    .  Bei  dieser  hörte  man  ebenfalls  ein  schwaches  Blasengeräusch 
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jrlhrend  des  ersten  Herzstosses;  es  waren  auch  andere  Symptome 
eines  Herzleidens  vorhanden,  die  abei^  ebensogut  auf  ein  Ergriffensein 
der  Milz  hindeuteten,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Aufstossen,  Schmerz 
im  linken  Hypochondrium  bis  unter  die  Achsel,  Ziehen  in  den  Glie- 
dern. Das  Eichelwasser  zauberte  gleichsam  die  Monate  langen  Sei- 
tenschmerzen weg;  es  wurden  kaum  6  Unzen  davon  verbraucht.  Diese 
Heiiffirkung  war  für  die  Kranke  genug,  welche  nun  wieder  ihre  ge* 
wöboüchen  Arbeiten  verrichten  konnte.  Nach  einigen  Wochen  kam 
sie  wieder  mit  Klage  über  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit,  Kopfschmesz, 
öftere  Ohnmächten,  Kälte  der  Fasse,  grosse  Mattigkeit  und  Schwäche 
der  Muskeln.  Das  Stethoskop  ergab  im  linken  Herzventrikel  das 
nämliche  Geräusch;  obgleich  das  Mädchen  ein  frisches  Aeusseres  hatte, 
so  war  doch  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Gaumens  ungewöhn- 
beb  blass,  und  diese  Erscheinung,  in  Verbindung  mit  den  übrigen 
oben  genannten,  veranlasste  zur  Anwendung  des  Eisens.  Liq.  Ferri 
usqmhlorat.  zu  10  Tropfen  alle  drei  Stunden  wirkte  sehr  rasch, 
denn  eine  Unze  genügte,  um  die  Herzaflektion  und  die  übrigen  Sym- 
ptome mit  ihr  zu  beseitigen. 

Mit  dem  Eichelwasser  entfernte  B.  auch  einige  Male  den  linken 
Seileoschmerz  bei  übrigens  gesunden  Mädchen.  Er  bezog  denselben 
iimner  auf  die  Milz,  ohne  bestimmt  von  einem  Mtlzleiden  überzeugt 
zu  sein;  denn  die  vermeintlichen  Symptome  dieses  nicht  sezerniren- 
den  und  in  seiner  Funktion  noch  unbekannten  Organes  sind  sehr  zwei- 
felhalt und  können  ebensogut  auf  ein  anderes  Organ  bezogen  werden. 
B.  wird  bei  weiteren  Erfahrungen  über  diesen  Seitenschmerz  auch 
therapeutisch  finden,  dass  derselbe  als  Reflexerscheinung  des  Rücken- 
marks von  andern  Organleiden,  als  denen  der  Leber  und  Milz  ver- 
mathlich  abhängt,  wie  ich  es  namentlich  vom  Uterus  gefunden  b^be, 
in  welchem  Falle  er  durch  Sempervivum  tectorum  schnell  beseitigt 
worde,  sowie  s^ch  von  den  Nieren,'  wo  bald  Cochenille,  bald  Kalk- 
wasser etc.  Heilwirkung  zeigte. 

14]  Auerbach,  Rademacher's  Heilmittel  für  den  Praktiker  znsam« 
mengestellt.     Berlin  1851.    Rec.  von  Bemhardi. 

15)  Die  Pleuritis  von  H.  L.  v.  GuttceiL    Hamburg  1851. 

16)  Eine  Schrift  über  Kunstheilung  der  Pneumonieen  gegenüber 
den  bisherigen  Behandlungsweisen  derselben  vomRefe  reuten,  welche 
in  der  Einleitung  die  Methode  der  naturwissenschafllichen  Therapie, 
im  ersten  Buche  die  Geschichte  der  Ansichten  überVPn.  und  ihrer 
daraus  hergeleiteten  Behandlungen,  und  im  zweiten  d^  Nachweis  ih- 
rer Kunstheilung  enthält.     Eilenburg.     1852. 

17)  Handbuch  der  naturwissenschaftlichen  Therapie  von  Dem- 
selben.   Erlangen  1853. 


Z«itsclir.  L  wiMeuchaitt.  Therapie.  1.  Bd.  4.  Hft.  22 
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lieber  die  Schrift  Rademaeher's  erschienen  bis  jelzl  folgende  Rec 
zensionen: 

i)  Von  Lasker  in  der  Med.  Cenlralzeilung.  1843.  N.  27  ii.  28. 

2)  Im  Leipziger  Repertorium  der  deulschcn  und  ausländi- 
schen Literatur.     1.  Jahrgang  1843.     Heft  18. 

3)  Von  H.  E.  Richter  in  Häser's  Repertor.  1843,  Bd.  7,  S.  90; 

—  von  Demselben  in  Schmidts  Encyklopädie,  2.  Suppl.  Band,  S. 
121,  125,  155.  —  Von  Demselben  in  seiner  Rezension  über  Berg- 
r(Uh*s  biographische  Skizze  Ilademacher^s  in  Schmidl*s  Jahrbb.  1850. 

—  Von  Demselben  in  seinem  Organon  der  physiologischen  Therapie. 
Leipzig  1850,  auf  welche  bei  Gelegenheit  der  ausführlichen  Beurtheit- 
ung  dieser  Schrift  von  dem  Referenten  in  der  Z.  für  firfahrungsheil- 
kunst  Bd.  5,  Heft  2  geantwortet  wurde. 

4)  C,  H,  Schultx-Schultsenstein  in  seinem  natürlichen  Sy- 
stem der  allgemeinen  Pharmakologie.  Berlin  1846  (S.  149)  behauptet, 
Radetna^her  empfelile  gegen  diese  oder  jene  Kranklieitsformen  diese 
oder  jene  Mittel  als  heilsam.  Löffler  in  der  Z.  für.  Erf.  1.  Bd., 
2.  Heft  (S.  19)  erklärt  den  Ursprung  dieses  sonst  unbegreiflichen  ür- 
theils  ganz  treffend.     „Beim  blossen  Durchblätteni  eines  Buches  Mi 

.  natürlich  nur  in  die  Augen,  was  gesperrt  gedruckt" ist,  z.  B.  in  dem 
fraglichen  Buche  unter  der  Ueberschrift  „„VVürfelsalpeler"",  Wörter 
wie  Ilysteric,  Kopfrose,  Angina,  Husten,  Lungenentzündung  etc.;  die- 
selben oder  andere  unter  der  üebersctirifl  „„Eisen""  oder  „„Kupfer"". 
Aus  diesen  Augenbildern  hat  nun  Schultz  als  ächter  Doginatiker  das 
Gedankenbild,  den  Wagesatz  gemächt,  Rademacher  empfehle  gegen 
diese  oder  jene  Krankheitsformen  diese  oder  jene  Mittel  als  heilsam. 
Hypothesen  sind  für  den  Dogmatiker  Wirklichkeilen,  folglich  war 
Schutts  in  seinem  Rechte,  wenn  er  Rademacher  als  rohen  Empiriker 
und  sein  Buch  als  unwissenschaftlich  bezeichnete." 

5)  Reil,  über  das  Verhällniss  der  Rademacher^sichen  Erfahrungs- 
heillehrc  zur  Homöopalhie  in  der  Hygea  1848.  3,  S.  169  ff.,  erwi- 
dert von  Löffler  in  der  Z.  f.  Erf.  Bd.  2.  S.  XXVL 

6)  Reclam,  Beiträge  zur  Therapie  in  M.  C.  Zeitg.  1848.  17. 
beantwortet  von  Thienemann. 

7)  Lewenson,  die  Rademacher' sehe  Erfahrungsheiliehre  in  M 
Z.  Russlands.     1848.     5. 

8)  Randglossen  zu  dem  i?adtfmacÄ«r'schen  Evangelium  in  M.  C. 
Zeitg.     1849,  18. 

9)  Sinogowitz,  Betrachtungen  über  Radcmach^*s  Erfahrungs- 
heillehre in  der  Pr.  V.  Zeitung  1850,  N.  33,  erwidert  von  Kröcher 
in  der  Z.  f.  Erf.  Bd.  4,  S.  155  ff. 

10)  Krahmer,  Rademacher*s  verstandesrechle  Erfahrungsheil- 
lehre und  die  Medizin  als  Naturwissenschaft  in  der  Deutschen  Klinik 
1851,  Nr.  33. 

11)  Lietzau,  Kritische  üebersichl  der  ÄodcmocAer'schen  Lehre 
in  Schmidts  Jahrbb.  1851,  N.  6,  S.  368—378. 
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12)  Mantey,  Kritik  der  Rademqchcr*schen  verstandesrechlen  Er- 
fahrungsheillehre  in  Casper's  Wochenschrift  1851,  N.  31 — 33. 

13)  von  Hasner  in  den  Analekten  der  Prager  Yierteljahrschrill 
1832,  I.  Bd. 


üeber  die  Arbeiten  der  Anhänger  der  Erfahrungsheilkunst  exi- 
stiren  bis  jetzt  keine  Rezensionen,  sondern  blos  folgende,  mitunter 
mit  kurzen  Bemerkungen  begleilele  Referate: 

1)  Von  Bürkner  über  das  erste  Hefl  des  ersten  Bandes  der 
Zeitschr.  für  Erfahrungsheilkunst  in  Sehmi(U*s  Jahrbb.  1848,  57.  Bd. 
S.  152. 

Nach  dem  Referate  über  den  Inhalt  dieses  Heftes  und  einigen 
Bemerkungen  über  die  Rationalität  der  Yerfahrungsweise  der  Erfahr- 
tingsheilkunst  bei  Gelegenheit  des  Lö/yicr'schen  Aufsalzes  über  ein 
durch  Schellkraut  heilbares  Leberleiden  schliesst  Bürkner  seine  An- 
zeige mit  folgenden  anerkennenden  Bemerkungen:  „Eine  Vertreterin 
der  rationell -empirischen  Methode  im  Gebiete  der  Therapie  will  also 
diese  Zeitschrift  sein,  und  auf  dem  von  Rademacher  in  seiner  Erfahr- 
nngsheillehre  gelegten  Grunde  will  sie  weiter  bauen.  Scheinen  die 
Herausgeber  auch  die  besondere  Art  speziflscher  Krankenbehandlung, 
welche  Rademacher  in  seinem  Buche  niedergelegt  hat,  ganz  zu  der 
ihrigen  gemacht  zu  haben ,  so  erkennen  sie  doch  an ,  dass  diese  der 
Fortbildung  föhig  und  bedürftig  Ist.  Nicht  die  Ansichten  Rademacher^s 
werden  daher  eigentlich  für  das  Verhalten  der  Zeitschrift  bestimmend 
sein  können,  sondern  nur  das  Prinzip,  aus  dem  jene  entsprangen. 
Die  Ceberzeugung,  dass  alle  unsere  therapeutische  Kenntnisse  empi- 
risch, oder  wenigstens  nur,  soweit  sie  empirisch,  brauchbar  sind, 
dass  das  sogenannte  rationelle  Verfahren  oft  unbegründet  genug  ist 
und  nur  das  therapeutische  Experiment,  der  planmässig  angestellte 
Versuch  über  Werlli  und  Unwerth  von  Mitteln,  und  über  deren  Be- 
ziehungen zu  gewissen  Krankheitszusländen  entscheiden  könne,  — 
diese  Ceberzeugung  allein  kann  der  Grundstein  sein,  auf  dem  diese 
Zeilschrift  errichtet  wird". 

2)  Von  Demselben  ein  Referat  über  Bemhardi's  Kupferpneu- 
monie  aus  Z.  f.  Erf.  I,  2.  in  Schmidl*s  Jahrbb.,  ebendas.  S.  174. 

3)  Griesinger  im  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1848,  1.  Hfl. 
machte  einige  missbilligende  Aeusserungen  über  die  Bestrebungen  der 
Zeilschrift  für  Erfahrungsheilkunst,  welche  Löffler  in  der  letzleren  2. 
Bd.,  S.  VI.  in  ihr  Nichts  zurückwies. 

4)  Einer  ebenso  ungerechtfertigten,  ja  lacherlichen  Aeusserung 
Reclam*s  in  der  Allg.  Med.  Centralzeitung  1848,   Nr.  7.  entgegnete 

22' 
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Löffler  an  demselben  Orte  S.,IX-— XYL  ausfOhrlich  und  verdiente^ 
massen. 

5]  Eine  Bemerkung  in  der  Hygea,  1848,  3,  S.  211  über 
Lofßer*s  Eisenpröfungen  an  Gesunden  wurde  von  dem  letzteren  eben- 
daselbst S.  XX.  ff.  berichtigt,  und  zugleich  nochmals  auf  das  Yer- 
hältniss  der  Erfahrungsheilkunst  zur  Homöopathie  hingewiesen,  welches 
Löffler  in  seiner  Abhandlung  „Die  Medizin  als  Wissenschaft"  im  2. 
Heile  des  1.  Bandes  der  Z.  f.  Erf.  erörtert  hatte. 

6)  Von  Bürkner  in  Schmidt's  Jahrbb.  1848,  Bd.  59,  S.  14 
und  Bd.  60,  S.  18  ein  Referat  über  Löffler's  Materialien  zur  Arznei- 
wirkungslehre  in  der  Z.  f.  Erf.  1847,  I,  2.  u.  3. 

7)  Von  Demselben,  ebendas.  1848,  Bd.  60,  S.  101  ein  Re- 
ferat über  Bemhardi's  Yerhällniss  der  Pathologie  zur  Therapie  aus 
der  Z.  f.  Erf.  1848,  I,  4. 

8]  Yon  Demselben  ebendas.  S.  157.  Referate  über  fia/fftKtfui's 
Anwendung  der  Brcchnusstinktur  gegen  das  Erbrechen  der  Schwan- 
geren, und  über  Löffler*s  Anwendung  der  Belladonna  gegen  dieselbe 
Krankheitsform  aus  der  Z.  f.  E.  1848,  I.,  4. 

9)  Yon  Demselben  ebendas.  S.  158.  Referate  über  Plange's 
Bemerkungen  über  Bryonia  und  Sedum  palustre  ebendas.  und  über 
Löffler's  örtliche  Anwendung  des  Kupfers  gegen  Entzündung  der 
Lymphdrüsen  ebendas. 

10)  Yon  Demselben  ebendas.  1849,  Bd.  62,  S.  159  ein  Re- 
ferat über  Löffler'3  Beitrag  zur  physiologischen  Basis  der  Kupferwirk- 
ung ebendas.  1848,  I,  4. 

Ich  bemerke  hierzu,  dass  schon  yorMülon  im  J.  1848  das  Kup- 
fer im  menschlichen  Organismus,  aber  nicht  im  Blute,  von  Devergi$ 
nachgewiesen  und  dieser  Nachweis  gegen  die  Behauptung  von  Danger 
und  Flandin,  dass  die  Angaben  Devergie*8  irrlhümlich  seien,  verlhei- 
digt  wurde  in  Ann.  d'  hyg,  484S  Januar.  —  Devergie's  Resultate  wa- 
ren, dass  sich  das  Kupfer  in  allen  Organen  der  Oekonomie  auffinden 
lasse,  dass  es  im  zunehmenden  Alter  in  grösseren  Portionen  vor- 
komme ,  und  dass  langwierige  und  die  Ernährung  bedeutend  beein- 
trächtigende Krankheiten  einen  vermindernden  Eiiäuss  auf  den  Kup- 
fergehalt der  Organe  ausübten. 

11)  Yon  Bürkner  ebendas.  ein  Referat  über  Wal4*H  CoccioneUa 
als  Nierenmitlel  ebendas. 

12)  Yon  Demselben  ebendas.  64  Bd.,  S.  172  ein  Referat  über 
Plange's  Erfatirungen  über  Zincum  aceticum  ebendas.  I,  3, 

13)  Klaunig  ebendas.  S.  200  ein  Referat  über  Küchemneister^s 
Mflzleiden,  Wechselfieber  und  deren  Heilung  insbesondere  durch  die 
Alkaloide  der  Chinarinde  ebendas.  H,  3. 

14)  Yon  Demselben  ebendas.  S.  177  ein  Referat  über  Löfper^B 
therapeutische  Nutzung  des  Zinks  ebendas.  — 

15)  Yon  Küttner  Referate  über  Anwendung  der  Baumwolle  in 
der  Chirurgie   von  Bernhardt;   über*  Kali  oxalicum  von  WM  und 
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Über  Bhammu  Ftrmgula  und   ctUhart,  von   Kersien  aus  Z.  f.  Erf. 
m,  3.    EbShdas.  1851,  N.  4. 

Hiermit  schliessen  Schmid^'s  Jahrbücher  ihre  Mittheilungen  aus 
den  Arbeiten  der  Zeitschrift  für  Erfahrungsbeilkunst;  sie  betreffen  also 
blos  mehrere  Artikel  des  ersten  und  einige  des  zweiten  und  dritten 
Bandes;  die  folgenden  hat  sie  bis  jetzt  ignorirt,  und  also  ganz  und 
gar  ihre  Tendenz  als  Sammelschrifl  geändert,  da  sie  Anfangs  sogar 
anerkennende  Beurtheilungen,  später  blosse  Referate  gab,  und  zuletzt 
sie  ihrer  Beachtung  nicht  mehr  würdigte,  während  die  Zeitschrift  für 
Erfahrungsheilkunst  sich  in  ihrer  Tendenz  gleich  blieb.  Auch  ist  es 
charakteristisch,  dass  die  späteren  Referate  blos  einzelne  kleinere, 
oder  ihre  Tendenz  weniger  berührende  Artikel  wiedergaben,  dass  aber 
die  grösseren  und  diese  besonders  besprechenden  und  nachweisenden 
mit  Stillschweigen  übergangen  wurden. 

16)  In  CanstaU*s  Jahresbericht  vom  J.  1849  über  allgemeine 
Therapie  ist  ein  Referat  über  die  obenerwähnten  Aufsätze  von  Thie* 
nmaim,  Dammes  und  Latz  von  Klenke  enthalten,  worin  behauptet 
wird,  dass  aus  Thienemann*s  Darstellung  die  Rademacher'schQ  Lehre 
am  besten  und  deutlichsten  erhelle,  ein  Ausspruch,  den  das  Studium 
des  A/schen  Buches  am  besten  entscheiden  kann,  worauf  der  Bericht- 
erstatter zu  verweisen  wäre. 

Aus  dieser  Aufzählung  geht  hervor,  dass  Rezensionen  der  Leist- 
ungen der  Erfahrungsheilkunst  oder  naturwissenschaftlichen  Therapie 
nicht  existiren;  es  müssten  denn  einige  mit  Unwahrheiten  angefügte 
Schmähartikel  in  der  Deutschen  Klinik  und  Leipziger  allgemeinen 
Zeitung  gegen  den  Referenten  in  Folge  seiner  Darstellung  der  Resul- 
tate der  naturwissenschaftlichen  Therapie  in  Gotha  dahin  gerechnet 
werden  sollen,  auf  welche  Bemhardi  in  der  Z.  f.  Erf.  5.  Bd.,  1.  Heft 
m  würdiger  Weise  geantwortet  hat.  Ich  halte  diese  Erwiderung  für 
genügend.  Ich  erwarte  indessen,  dass  unsere  Gegner  alsbald  keine 
Schmähartikel,  sondern  Rezensionen  in  naturwissenschafllichem  Sinne 
über  unsere  Bestrebungen  liefern,  nachdem  wu*  ihnen  hierin  in  Be- 
zog auf  ihre  therapeutische  Leistungen  vorangegangen  sind. 

Die  früheren  kleineren  Rezensionen  und  unmotivirte  Ausfalle  ge- 
gen Eademacher  verdienen  theils  keine  Erwiderung,  wie  die  von 
Lasker  und  im  Leipziger  Repertorium,  theils  haben  sie  sie  bereits  ge- 
funden, wie  die  von  Richter  in  seinem  Organen  durch  den  Referen- 
ten, und  die  übrigen  durch  Kröcher  und  Löffler. 

Es  bleibt  also  blos  übrig,    auf  die  ausfuhrlicheren  Kritiken  von 
Srahmer,  lAetsau  und  Mantey  das  Geeignete  zu  sagen. 

Da  die  Kritiken  von  Krakmer  und  Lietzau  beide  von  theoreti- 
schem Standpunkte  ausgehen,  so  wird  es  zweckmässiger  sein,  deren 
Besprechung  in  verschiederffen  Artikeln,  wo  möglich  verschiedenen  Be- 
arbeitern zu  überlassen.  Aus  diesem  Grunde  werde  ich  die  erstere 
hier  nicht  berühren,  sondern  mich  blos  auf  die  letztere  und  auf  Jfoft- 
foy's  Kriäi  beschranken. 
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Lietzau  stellt  in  den  eialeiteoden  Worten  zu  seiner  Rezenfsion 
des  Rademacher'schen  Buches  dar,  wie  dasselbe  eine  angeblich  ur- 
alte, aber  nur  einem  kleinen  Kreise  von  Eingeweihten  zugänglich  ge- 
wesene Lehre  zum  Gemeingut  aller  Aerztc  zu  machen  strebe,  und 
dabei  vorzugsweise  das  jüngere  Geschlecht  der  Aerzte  im  Auge  habe; 
wie  es  auch  ganz  danach  gemacht  sei,  um  jüngere  Aerzte  mächlig 
zu  ergreifen,  da  ein  aller,  sehr  kenntnissreicher  Arzt,  ein  tiefer  Den- 
ker, nach  SOjähriger  Erfahrung  in  einfacher  treuherziger  Weise  zu 
ihnen  rede,  und  jeden  Ausspruch  mit  Krankhcil'^geschichten  belege, 
aus  denen  oft  klar  hervorleuchte,  wie  er  vor  Vielen  die  Krankheit 
in  ihrem  innersten  Wesen  zu  erfassen  und  zu  bekämpfen  verstehe; 
und  da  im  ganzen  Buche  ein  frischer  warmer  Natnrhauch  uns  anwehe 
mit  dem  geheimnissvollen  Hinlergrunde  der  alten  Gehermärzte. 

Er  findet  es  desshalb  erklärlich,  dass  es  gegenwärtig  schon  viele 
eifrige  Junger  JR.'s  gibt,  die  in  dem  allen  Meister  einen  festen  Hall- 
punkt zu  finden  wähnen,  und  mit  ihm  auf  das  Treiben  aller  nicht 
Eingeweihten  mitleidig  herabsehen.  Sollte  diese  Yermulhung  LUsa»*$ 
wirklich  begründet  sein,  so  müsste  ich  diejenigen  bedauern,  welche 
als  gläubige  Jünger  einer  Autorität,  und  wäre  es  auch  Rademachery 
sich  gebahrten.  Es  würde  sich  dann  hier  dasselbe  Schauspiel  offen- 
baren, wie  bei  den  ersten  Nachfolgern  und  Jüngern  Hahnemann\ 
und  die  Naturwissenschaft  Jiätte  nichts  zu  thun,  als  dieses  Treiben 
ebenso  zu  ignoriren,  wie  sie  es  mit  den  autoritätengläubigen  Hahnt* 
mannianern  that  Aber  die  Aeusserung  L,'s  scheint  mir  nichts  we- 
niger als  begründet^  indem  allerdings  dermalen  eine  grosse  Anzahl 
von  Aerzten  existirl,  welche  von  JR.  die  Anregung  zu  einer  nalurwis- 
senschaflh'chen  Methode  der  Therapie  empfangen  haben,  und  im  Geiste 
der  ächten  Naturwissenschaft  dieselbe  fortzubauen  streben,  und  dabei 
an  dem  naturwissenschaftlichen  Aufbau  einer  Pathologie  denselben  in- 
nigen Antheil  nehmen,  wie  die  physiologische  Schule;  aber  bis  jetzt 
ist  mir  weder  in  der  Literatur,  noch  im  praktischen  Leben  ein  Ant 
bekannt  geworden,  welchem  R,  als  ein  Heister  erscheint,  dessen  Aus- 
sprüche er  als  gläubiger  Jünger  aufnehme,  festhalte,  und  als  einzige 
Normen  seiner  Handlungsweise  gelten  lasse*).  Ebensowenig  ist  der 
Ausspruch  bewahrheitet,  dass  R,  oder  diejenigen,  welche  von  ihm 
jene  angedeutete  Anregung  erhalten,  mitleidig  auf  alle  Andere  herab- 
sehen, da  bekanntlich  der  erstere  alle  andere  therapeutische  Yerfahr- 
ungsweisen  gelten  lässt,  und  sogar  ihnen  ein  bestimmtes  Yerhältniss 
zu  seiner  direkten  Heilmethode,  wie  zur  sogenannten  Naturhcilang, 
welche  er  in  unklarer  Anschauung  noch  annimmt,  anweist;  und  da 
die  letzteren  ihm  in  diesem  Punkte  des  Anerkennens  fremder  Leist- 
ungen,  wie  aus  vielen  Artikeln  in  der  Zeitschrift  für  Erfahrungsheil- 


')  Das  Vorhandensein  derartig  blinder  Jünger  dttrfte  sich  doch  kaam 
leugnen  lassen,  sicher  aber  weder  Rademacher  noch  seinen  unbefangenen 
Verehrern  zum  Voi-wurf  gereichen.  D.  Red. 
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kunst  Priiclil,  mindestens  beipfliclilen,  und  in  ihren  Kämpfen  gegen 
die  unmotivirlen  Ai^fTe  der  Gegner  diejenige  Bescheidenheit  und 
Anerkennung  beibehallen  haben,  welche  die  letzteren  ofl  genug  ausser 
Acht  liessen.  Die  Weiterverbreitung  der  Lehre  B.*8  schildert  Lietxau 
als  eine  stille  und  geräuschlose,  aber  als  eine  der  Sache  ganz  ange- 
messene; während  sonst  ein  neues  System  der  Heilkunde  zuerst 
von  den  akademischen  Lehrstühlen  herab  verkündet  werde,  wenn  hier 
der  Eindruck  des  lebendigen  Wortes,  die  imposante  Persönlichkeit, 
die  äiisserJich  bedeutende  Stellung  des  Lehrers  mit  dazu  halfen,  die 
Schüler  in  begeisterte  Anhänger  umzubilden,  und  dann  diese  als  Send- 
boten die  Lehre  in  alle  Länder  tragen,  so  sei  es  hier  ganz  anders 
gegangen.  Der  hochbejahrte  Greis  sei  fast  allen  Jetztlebenden  unbe- 
kannt gewesen,  kein  Schuler  habe  persönlich  vom  Meisler  die  Weilie 
empfangen,  die  Annalen  der  Wissenschaft  nalunen  kaum  AX)n  dem 
Buclie  oder  nur  flüchtig  Notiz,  und  nur  einzelne  Aerzte  nahmen  des- 
sen Inhalt  in  sich  auf,  und  wurden  dann  grösstenlheils  warme  An- 
bänger des  alten  Meisters.  So  habe  sich  ganz  im  Stillen  eine  kleine 
Gemeinde  herangebildet,  und  endlich  sei  auch  eine  Zeitschrift  als  Par- 
teiorgan aufgetreten.  Aber  noch  immer  habe  sich  kaum  ein  Kampf 
um  die  Prinzipien  der  neuen  Lehre  selbst  entsponnen.  Da  aber  vor- 
aussichtlich die  iL'sche  Lehre  wenigstens  vorübergehend  eine  grosse 
Verbreitung  gewinnen  werde,  sei  es  Pflicht  jeder  Zeitschrift,  welche 
ein  Spiegelbild .  des  Zustandes  der  Arzneikunst  geben  wolle,  auch  von 
ihr  gründliche  Notiz  zu  nehmen,  denn  die  Rückwirkung  des. Neuen 
auf  das  Bestehende  und  Herkömmliche  könne  und  werde  nicht  aus- 
bleiben. 

Diese  Darstellung  Lktzau's  ist  im  Allgemeinen  die  richtige;  aber 
ich  finde  es  nicht  allein  eigenthümlich,  sondern  auch  nolh wendig  und 
zeitgemäss,  wie  R,  aufgetreten,  und  wie  sich  seine  Anregung  weiter 
verbreitet  bat.  Es  ist  eben  kein  System,  welches  er  gab,  sondern 
nur  eine  Anregung,  eine  Methode,  und  das  ist  von  vornherein  das 
Wichtigste  seines  ganzen  Auftretens,  sowie  darin  den  Bestrebungen 
der  Jetztzeit  vollkommen  entsprochen  wurde.  Systeme  haben  wir  zu 
Hunderten  gehabt;  sie  begannen  geräuschvoll,  erfüllten  schnell  die 
ganze  Welt,  und  endeten  alle  kläglich,  weil  sie  nicht  aus  der  Natur 
hervorgegangen  waren.  Gerade  jetzt  ist  die  grössere  gebildete  ärzt- 
liche Welt  zu  der  Einsicht  gekommen,  dass  das  Aufbauen  der  Systeme 
ein  unnützes  Bestreben  ist,  gerade  jetzt  ist  die  Zeit  der  Autoritäten 
und  Schulen  vorbei,  und  die  der  Leistungen  Einzelner,  sie  mögen 
hoch  oder  niedrig  stehen,  welche  geräuschlos  und  allmählig  Bausteine 
zu  einem  in  später  Ferne  aufzurichtenden  Gebäude  herb,eitragcn,  ha- 
ben begonnen.  So  ist  es  in  der  Pathologie  seit  dem  Anfange  des 
vierten  Dezenniums  dieses  Jahrhunderts,  und  so  fügte  es  sich,  dass 
R.  mit  seinem  Buche  in  der  Therapie  dasselbe  Streben  in  derselben 
Zeit  begründete,  und  die  ersten  Bausteine,  die  er  seit  25  Jahren 
still  und  mühsam  gesammelt,  offen  und  bescheiden  hinlegte.    Das  ist 
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charakteristisch  fiir  die  jetzige  Zeit  und  fiir  A.,  dass  er  in  der  The- 
rapie, "Wie  jene  in  der  Pathologie,  kein  System  schuf  und  schaffen, 
sondern  nur  Material  und  Plan  liefern  und  zu  weiterem  Aufbaue  an- 
regen wollte.  Auch  ist  die  Zeitschrift  far  Erfahrungsheilkunst  keines- 
wegs ein  Parteiorgan,  sondern  sie  hat  es  in  ihrem  Prospektus  wie 
in  späteren  Abhandlungen  oft  genug  erklärt,  dass  sie  nicht  die  Lehre 
R.'s  vertreten,  dass  sie  keine  neue  Schule  bilden  helfen  wolle,  son« 
dem  dass  sie  das  Bestreben  habe,  dasselbe  in  der  Therapie  anzu« 
bahnen,  was  die  physiologische  Schule  in  der  Pathologie  anbahnt, 
mit  einem  Worte,  die  Kultur  der  naturwissenschaftlichen 
Methode. 

Lietxau  stellt  nun  seiner  Kritik  die  Aufgabe,  sie  habe  zu  unter- 
suchen, ob  der  von  R.  vorgeschlagene  Weg,  welchen  die  Forschung 
nehmen  soll,  nämlich  die  Heilwirkung  des  Arzneimittels  als  das  Ge- 
gebene betrachtend  zu  dem  Mittel  die  Krankheitszustände  zu  suchen, 
die  es  zu  heilen  vermag,  auch  wirklich  dem  Ziele  näher  führe.  Auch 
ich  bin  der  Meinung,  dass  dies  der  richtige  Weg  für  die  Kritik  sei* 
aber  ich  muss  gleich  hinzufugen,  was  Lielzau  vollkommen  vergessen 
und  durch  seine  ganze  Kritik  mit  keinem  Worte  ausgeführt,  nur  an* 
hangsweise  beröhrt  hat,  dass  es  sich  hier  um  einen  naturwissen* 
schaftlichen  Gegenstand  handelt,  und  dass  also  eine  Kritik  desselben 
mit  naturwissenschafilichen  Mitteln  angestellt  werden  muss,  wenn 
ihre  Ausspruche  Giltigkeit  haben  sollen,  nämlich  durch  BeobachtuDgeo 
und  Versuche  im  Geiste  des  Verfahrens,  das  krilisirt  werden  soll. 
Eine  jede  mit  andern  Mitteln  ausgeführte  Kritik,  die  sich  also  derje- 
m'gen  bedient,  welche  in  aprioristischen  Wissenschaften  Giltigkeit  ha- 
ben, kann  hier  nichts  ^entscheiden. 

Lietzau  stellt  die  Lehre  JR.'s  nach  seinem  Buche  kurz  dar,  und 
macht  darüber  die  folgenden  kritischen  Bemerkungen.  „Den  Angel- 
punkt des  Ganzen,  den  Salz,  dass  jedes  einzelne  Arzneimittel  auch 
nur  einen  einzigen,  und  keinen  andern  Krankheitsprozess  zu  lösen 
und  zu  vernichten  vermöge,  nimmt  R,  ohne  Weiteres  als  einen  an 
und  für  sich  wahren,  keiner  weiteren  Begründung  bedürfenden  Grund- 
satz an.  Es  wird  dabei,  ohne  daran  zu  denken,  dieser  Satz  nur  für 
eine  Paraphrase  des  Grundsatzes:  Gleiche  Ursachen  erzeugen  gleictie 
Wirkungen,  angesehen.  Kann  man  jenen  obersten  Grundsatz  nicht 
als  streng  wahr  gelten  lassen,  so  werden  damit  auch  alle  Erfahrung»* 
Sätze  der  B.'schen  Lehre  schwankend. 

R.  hat  wie  gesagt  nicht  für  nöthig  befunden,  den  obersten  Grund« 
satz  seiner  Lehre  weiter  zu  erweisen,  und  verräth  es  auch  nirgends, 
dass  er  selbst  nicht  sicher  sei,  ob  hier  nicht  eine  erschlichene  PeiUio 
principii  vorliege.  Seinen  Schülern  und  Anhängern  kommt  natürlich 
dergleichen  auch  nicht  in  den  Sinn,  sondern  ihnen»  gilt  er  für  voll- 
ständig verstandesgerecht.  Und  doch  hat  dieser  Satz  nicht  einmal 
die  Wahrschemlichkeit,  also  noch  weniger  die  Gewissbeit  für  sich. 
Wir  können  uns  nämlich  die  Möglichkeit,  dass  irgend  ein  todter  Stoff 
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Prozess  im  Organismus  urofindere,  doch  nur  dadurch  vermittdt 
denken,  das^  jener  Stoff  auf  chemischem  Wege  auf  die  chemische 
Seile  des  Krankheitsprozesses  einwirke.  Nun  bestehen  dem  Wesen 
Dach  alle  Metamorphosen  organischer  Stoffe  nur  ihi  Umsatz  der  enl- 
feroten  Bestandtheile  unter  einander  zu  Bildung  neuer  Kombinationen. 
Eotzieht  man  dem  sich  umbildenden  Stoffe  irgend  einen  seiner  Be- 
staodtheile,  so  wird  der  chemische  Prozess  selbst  sogleich  eine  ganz 
andere  Richtung  nehmen  und  wesentlich  modißzirt,  ja  wohl  gar  in 
seinen»  weitern  Fortschreiten  gehemmt  werden.  Am  leichtesten  kön- 
nen wir  bekanntlich  den  Wasserstoff  der  organischen  Verbindung  ent« 
neben,  und  da  kommt  es  weiter  gar  nicht  auf  die  sonstige  Beschaf- 
fenheit des  Mitteis  an,  welches  jenen  chemischen  Prozess  vM^ndem 
soll,  sondern  allein  auf  seine  Verwandtschaft  zum  Wasserstoff.  Daher 
üben  2.  B.  Saaecsloff,  Chlor,  Jod  etc.  in  vielen  Fällen  ganz  denselben 
Eiafluss  auf  den  chemischen  Prozess  aus;  so  dass  es  gleichgiltig  ist, 
weihen  von  diesen  Stoffen  wir  benutzen,  die  Wirkung  bleibt  die  näm* 
fefae.  Und  arogekehrt  kann  man  in  Bezug  auf  ihre  Artung  sehr  ver- 
achiedene  chemische  Vorgänge  durch  einen  und  denselben  Stoff  ganz 
umgestalten.  Die  Vorstellung  daher  der  „„schulgerechten"'*  Medizin, 
dass  ein  Mittel  jpr  sehr  verschiedene  Krankheitsprozesse  passen  könne, 
und  dass  umgekehrt  ganz  verschiedene  Krankheiten  durch  ein  und 
dasselbe  Arzneimittel  geheilt  werden  können,  hat  durchaus  nichts  dem 
logischen  Denken  Widerstrebendes.  Der  oberste  Grundsatz  der  Lehre 
iL's  beruht  sonach  vorläufig  auf  völlig  willkührlichen  Annahmea'' 

Was  den  Angelpunkt  des  Ganzen  betrifft,  so  ist  dieser  Satz  kein 
a  priori  oder  „verstandesrecht*'  gebildeter  oder  gefundener,  sondern 
er  ist  ein  Erfahrungssatz  und  hat  gegenüber  einem  aprioristischen 
in  den  Naturwissenschalten  dasselbe  Recht,  wie  das  durch  Beobacht- 
img  und  Induktion  gefundene  Kopernikanische  Weltsvstem  gegenüber 
dem  aprioristisch  gebildeten  des  Ptolemäos.  Wenn  nun  L.  versucht, 
nalurwissenschafUich  nachzuweisen,  dass  dieser  Satz  A.'s  vorläufig 
vüikährlich  sei,  so  erkennt  er  einestheils  an,  dass  er  doch  sich  spä- 
ter als  wahr  erweisen  könnte,  anderentheils  aber  ist  sein  Nachweis, 
obgleich  in  der  'Annahme  der  chemischen  Wirkung  der  Mittel  wohl 
richtig,  doch  ganz  einseitig  und  unerwiesen,  indem  er  behauptet,  es 
handele  sich  blos  um  den  Umsatz  der  entfernten  Bestandtheile, 
and  es  sei  einerlei,  durch  welches  Mittel  einer  derselben,  z.  B.  der 
Wasserstoff  entzogen  werde,  da  es  hier  blos  auf  die  Verwandtschaft 
zum  Wasserstoff  ankomme.  Ich  will  ihn  zum  Gegenbeweise  blos  dar- 
auf aufmerksam  machen,  dass  der  Organismus  eine  grosse  Menge  an- 
organischer Bestandtheile  besitzt,  die  als  solche  aufgenommen  und 
ausgeschieden  werden,  und  welche  alsdann  als  Heilmittel  sich  erwie- 
sen, wenn  sie  in  einem  Theile  desselben  in  zu  geringer  Quantität  vor-? 
banden  waren,  z.  B.  Eisen  in  den  Blutkörperchen,  phosphorsaurer 
Kalk  in  der  Haut,  den  Muskehi  und  Knochen.  Ich  verweise  ihn  in 
dieser  Beziehung  auf  die  irefiOicban  Entdeckungen  Beneke*».    Auch 
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zweifle  ich  sehr,  dass  er  die  Wirkung  von  Hittehi,  wie  Saaeistoff, 
Jod  und  Chlor  in  vielen  Fällen  als  dieselbe  gefunden* hat,  und  er 
gibt  sich  offenbar  nur  seiner  Hypothese  zu  Liebe  das  Anstehen,  dass 
sich  die  Sache  so'  verhalte.  Ich  fordere  ihn  auf ,  im  Interesse  der 
Naturwissenschaft  diese  vielen  Fälle  zu  veröffentlichen,  in  welchen 
diese  drei  Mittel  auf  einen  und  denselben  krankhaften  Zustand,  dea 
er  indessen  nicht  mit  einem  Krankheitspro^^ss  und  einer  Rrnnklioits- 
form  verwechseln  möge,  eine  und  dieselbe  Wirkung  geäussert  haben 
sollen.  Bis  dahin  aber  wird  er  es  mir  und  andern  Aerzten  nicht 
verargen,  wenn  ich  den  Versuchen  Glauben  schenke,  welche  eine 
grosse  Verschiedenheit  der  Wirkung  dieser  Mittel  in  ein  und  demsel* 
ben  krankhaften  Zustande  oder  Rrankheitswesen  ergaben. 

Hat  die  Vorstellung  Lietsau's,  dass  ein  Mittel  für  sehr  verschie- 
dene Krankheitsprozesse  passen  könne,  nichts  dem  logischen  Den- 
ken Widerstrebendes  für  ihn,  so  ist  dies  einestheils  ganz  irrelevant, 
da  es  hier  zuerst  auf  Beobachtungen  und  Versuche,  und  dann  erst 
auf  logische  Verbindung  des  Gefundenen  ankommt;  und  andemtheils 
ist  dieser  sein  Ausspruch  nicht  vollkommen  logisch,  da  er  von  MiU 
teln  gegen  Krankheitsprozesse  spricht,  R.  aber  ganz  ausdrucklich 
erklärt,  dass  er  keine  Heilmittel  gegen  Prozesse,  sovilem  nur  gegen 
Wesen  kenne  und  suche.  Wesen  aber  sind  das  Primäre  und  Pro- 
zesse das  Sekundäre,  und  diese  können  bei  verschiedenen  Wesen 
ganz  dieselben  und  umgekehrt  bei  demselben  Wesen  verschieden  sein, 
und  also  kann,  wie  Lietzau  ganz  richtig  und  ganz  in  liademacher*8 
Sinne  bemerkt,  ein  Mittel  für  sehr  verschiedene  Krankheitsprozesse 
passen,  und  umgekehrt  ganz  verschiedene  Krankheitsprozesse,  aber 
ja  nicht  Krankheiten,  können  durch  ein  und  dasselbe  Mittel  gebeilt 
werden.  Zum  Beweise  möge  L,  meine  Schrift  über  die  Kunstheilung 
der  Pneumonieen  lesen,  und  dann  urthcilen,  ob  etwas  dem  logischen 
Denken  Widersprechendes  in  Rademacher's  oberstem  Satze  liegt,  und 
ob  derselbe  vorläufig  auf  willkührlichen  Annahmen  beruhe. 

Der  zweite  Tadel  Lielzau*s  trifH  bei  Besprechung  der  Organ- 
heilmittel die  Annahme  der  Pfortader  und  des  Pleams  eoeliaau  von 
Seiten  Rademacher's  als  Organe;  und  hiermit  sinnme  ich  ihm  ganz 
bei,  dass  es  von  ihm  eine  Einbildung  war,  diese  Theile  des  Geßiss- 
und  Nervensystems  als  Organe  aufzufasf'cn;  auf  der  andern  Seite  hat 
R.  aber  nirgends  ausgesprochen,  dass  er  sie  als  Organe  in  dem  Sinne, 
wie  die  Leber,  die  Milz  etc.  auffasse,  und  es  liesse  sich  die  Abtrenn- 
ung derselben  von  dem  Gefass-  und  Nervensysteme  alsdann  rechtfer- 
tigen, weniv  nachgewiesen  wäre,  dass  die  Pfortader  und  der  Plemt 
coeliacus  eine  von  dem  übrigen  GeCass-  und  Nervensysteme  getrennte 
Verrichtung  in  dem  Organismus  besorgten.  Von  der  Pfortader  ist 
nicht  allein  dies  bereits  wenigstens  wahrscheinlich  gemacht,  sondern, 
dass  in  einem  gewissen  Leiden  der  Schwefel  in  dem  Pfortaderblute 
in  zu  geringer  Quantität  vorhanden  isL 

Der   dritte  Punkt   der  Ltetoau'schen  Kritik   betrifH   die  Frage: 
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Wie  kommt  man  zur  Kcnntniss  der  spezifischen  Beziehung  eines  Mit- 
tels zu  einem  bestimmten  Organe,  und  welchen  Grad  von  Sicherheit 
köimen  die  Angaben  ff. 's  über  diesen  Punkt  beanspruchen?  oder: 
Wie  erkennt  man  im  konkreten  Falle,  in  welchem  Organe  das  Urlei- 
den seinen  Sitz  habe?  und  die  Antwort  B.%  dass  dies  in  letzter  In- 
stanz nur  durch  den  Versuch  geschehe,  dass  aber  als  Hilfsmittel  die 
Ursachen,  welche  auf  den  Organismus  einwirkten,  die  Symptome  der 
Krankheit  und  der  epidemische  Genius  dienen. 

Zur  Beurtheilung  des  Gewichtes,  welches  man  den  Summen  von 
Erfahrungen,  auf  die  ff.  seine  Lehre  basirt,  zugestehen  möchte,  gibt 
L.  einen  chronologischen  Ueberblick  über  jene  Epidemieen,  auf  die 
er  sich  bezieht,  und  legt  sie  mit  Recht  seiner  Beurtheilung  der  gan- 
zen Lehre  zu  Grimde.  Ans  demselben,  den  er  in  einzelnen  Punkten 
mangelhaft  darstellt,  schliesst  er,  dass  aus  seiner  Eintönigkeit,  wie 
aus  der  Lage  Goch's,  wo  die  Beobachtungen  gemacht  wurden,  her- 
Torgehe,  ^ass  der  endemische  Malariacharakter  sich  deutlich  in  ihnen 
ausspreche,  sogar  in  den  Hirnfiebem,  dass  es  dadurch  erklärlich  werde, 
warum  B,  so  wenige  ächte  Entzündungen  beobachtet  habe,  und  dass 
ff.  überhaupt  in  seinem  abgeschlossenen  Wirkungskreise  nur  wenige 
Krankheitssymptome  genauer  kennen  lernen  konnte:  Daher  denn  seine 
geringe  Bekanntschaft  mit  Entzündungen,  daher  seine  Behauptung» 
alle  von  der  Üraffektion  eines  Organes  abhängigen  fieberhaften  Krank- 
heiten näherten  sich  der  Intermittens,  daher  der  ^nst  auflallend  häu- 
fig glückliche  Ausgang  von  Wassersuchten  und  Organanschoppungen, 
weil  letztere,  wenn  sie  mit  Krankheitsprozessen  aus  dem  Gebiete  der 
Intermittens  zusammenhängen,  lange  auf  der  Stufe  blosser  Hyperämie 
stehen  bleiben,  ohne  zu  tieferen  organischen  Destruktionen  zu  fähren. 
Hierauf  ist  zu  entgegnen,  dass  uns  L.  zuerst  sagen  möchte,  was  denn 
der  Malariacharakter  ist;  denn  was  uns  bis  jetzt  darüber  gelehrt 
wurde,  reduzirt  sich  auf  nichts,  als  auf  die  Erfahrung,  dass  in  ge- 
wissen Gegenden  die  Symptome  der  Intermittens  besonders  häufig 
anOrelen,  und  sich  fast  jedes  Jahr  wiederholen.  Hit  einer  Krank- 
heitsform aber  ist  nichts  für  die  pathologisch-anatomischen  Prozesse, 
wie  chemisch -pathologischen  Veränderungen,  und  noch  weniger  für 
das  Krankheitswesen  erklärt;  und  ich  hofifc  nicht,  dass  Lutzau^  der 
sich  als  erfahrenen  Arzt  vorstellt,  auf  eine  Form  einen  Charakter  und 
noch  weniger  einen  Beweis  stützen  wolle,  welcher  über  eine  Heil- 
lehre entscheiden  soll.  Wie  sich  aber  der  Malariacharakter  auch  in 
R.*s  Hirnfiebern  aussprechen,  wie  er  nur  wenige  andere  Krankheits- 
symptome als  Beobachtungsmaterial  für  R,  zulassen,  wie  er  die  Ent- 
zündungen so  sehr  beschränken  soll,  dass  ff.  sie  nicht  gehörig  ken- 
nen lernen  konnte;  femer  dass  ff.  behauptet  hätte,  alle  von  der  ür- 
aflektion  eines  Organes  abhängigen  fieberhaften  Krankheiten  näherten 
sich  der  Intenuiltens;  —  alle  diese  Behauptungen  Lietzau's  sind  un- 
wahr, von  ihm  unerwiesen,  und  werden  durch  ff. 's  Buch  selbst  wi- 
derlegt; und  die  Erfahrungen  anderer  Aerzte,  die  durch  ff.  angeregt^ 
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den  epidemischen  Charakter  in  seiner  Weise  erforschten,  fanden  bis 
jetzt  einen  Theil  seiner  Angaben  in  den  verschiedensten  Gegenden 
Deutschlands  bestätigt.  Ich  selbst  habe  seit  mehreren  Jahren  an  drei 
klimatisch  sehr  verschiedenen  Orten  dieselben  konstatirt  gefunden, 
und  es  geht  also  daraus  hervor,  dass  sie  nicht  von  dem  endemischen 
Charakter  Goch's  und  seiner  Umgebung  abhängen,  sondern  von  dem 
grösseren  epidemischen,  welcher  in  seinen  Hauptausserungen  in  der* 
selben  Zeit  derselbe,  in  seinen  kleinen  Schwankungen  nur  nach  ver- 
schiedenen Gegenden  und  deren  endemischen  Einflössen  verschieden 
ist.  Liet2au*s  Bemerkung  über  die  vielen  geheilten  Wassersuchten 
ist  nach  diesen  Bemerkungen  ebenfalls  zu  modifiziren,  wobei,  wie 
bei  jenen  ich  naturlich  den  endemischen  Einfluss  anerkenne,  erfahr- 
ungsgemäss  ihn  aber  dem  epidemischen  unterordnen  muss. 

Dieser  wichtige  Punkt  der  /{.'sehen  Erfahrungen  kann  eben  nicht 
a  priori  abgeurlheilt  werden,  sondern  die  weiteren  Erfahrungen  vie- 
ler Aerzte  in  den  verschiedensten  Gegenden  vermögen  ihn  nui^um  Ab- 
schlüsse zu  bringen.  Auch  wird  dadurch  über  die  weitere  Bemerk- 
ung Liettau's  entschieden  werden  müssen,  ob  das  langjährige  Beob- 
achten der  Krankheitsformen  in  einer  und  derselben  Gegend  einen 
so  fähigen  Kopf  wie  H.  irre  führen  und  einseitig  und  kurzsichtig  'ma- 
chen werde.  Dass  lAetzau  sich  selbst  als  Beispiel  von  dieser  Mög- 
lichkeit hinstellt,  ehrt  seinen  Charakter  und  seine  Wahrheitsliebe,  und 
wurde  es  noch  me|jr  thun,  wenn  er  nicht  bei  dieser  Gelegenheit  dem 
alten  R,  einen  Seitenhieb  wegen  seiner  Studien  der  „alten  Geheim- 
ärzte" gegeben,  und  dadurch  hätte  zeigen  wollen,  dass  dieses  Studium 
der  Irrwisch  gewesen,  welcher  ihn  in  seinem  Malariasumpfe  festge- 
halten hätte.  Freilich  hätte  B.  viel  besser  gethan,  wenn  er  diese 
Studien  für  sich  behalten,  die  Behauptungen,  dass  er  durch  sie  seine 
Methode  erlernt,  nicht  aufgestellt,  und  seine  Erfahrungen  als  eigene 
gegeben  hätte,  wie  es  denn  ja  auch  der  Fall  ist.  ich  habe  dBese 
alten  Geheimärzte  genugsam  durchstudirt,  aber  wahrlich,  ich  habe 
nicht  finden  können,  dass  die  i{.'sche  Lehre  und  Kunst  in  ihnen  ^t- 
balten  sei;  dunkle  Andeutungen  finden  sich  allerdings,  aber  nirgends 
kann  nachgewiesen  werden,  dass  sie  den  Grund  der  Ä.'schen  Thera- 
pie enthalten;  vielmehr  ist  es  gewiss,  ddiss  Sydenham,  Stoll  und  die 
Erregungstheorie  Bademaeher*n  die  ersten  Ideen  zu  seiner  Lehre  und 
Kunst  gaben.  In  Hinsicht  letzterer  fand  dies  auch  lAetzau  und  hebt 
es  mit  Recht  hervor;  mit  mehrerem  hätte  er  noch  Sydenham  als  den- 
jenigen nennen  und  nachweisen  sollen,  welcher  die  Keime  der  Ä'schen 
Therapie  enthält,  wie  ich  es  in  einer  kleinen  Abhandlung  im  neuen 
Janus  nachzuweisen  suchte. 

In  Bezug  auf  die  Erscheinungen  der  Krankheit  als  Hilfsmittel 
zur  Erkenntniss  des  leidenden  Organs  bemerkt  L.  mit  Recht,  dass 
Rademacher'n  die  Kenntniss  der  physikalischen,  chemischen  etc.  Hilfs- 
mittel abgegangen  sei,  und  macht  den  Zusatz,  dass  diejenigen,  welche 
&mea  Weg  wandeln  wollten,  dieselben  nicht  zu  versäumen  hätten. 
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leb  denke,  das  versteht  sich  bei  einem  naturwissenschafUieb  streben- 
den  Arzle  von  selbst,    dass  er  alle  HilfsroiUel  zur  Formendiagnose 
und  zur  Diagnose  des  Kraukheitsprozesseä  anwendet;    und  wer  sie 
nicht  gebraucht,  der  kann  hier  nicht  in  Betracht  kommen.    Der  Zu- 
satz Uelzau's  war  also  wenigstens  überflüssig,    wenn  nicht  gehässig. 
Die  Probe  durch  Reagentien  als  den  von  B.  angegebenen  sicher- 
sten Weg  zur  Erkenntniss  des  Urorganleidens  veranlasst  L.  zu  fol- 
genden Ausstellungen.     R.  findet  nämlich  nach  ihm  zuerst  per  excUh 
mnm  das   leidende  Organ,   wenn  die  zuerst  angewendeten  Mittel, 
welche  dasselbe  aufsuchen  sollten,  keine  Heilwirkung  zeigten;  zweitens 
erklärt  er  zu  der  Aulfmdung  eines  Organheilmillds  nur  die  deutlich 
ausgesprochenen  Urorganerkrankungen  für  passend,  nicht  die  undeut- 
heben  und  noch  weniger  die  durch  Zeichen  ganz  unerkennbaren,  und 
'  bestimmt,  dasa  nicht  etliche  Beobachtungen  oder  Versuche  binläogücb 
belehren,  sondern  die  Vergleichung  vieler  Fälle;  und  drittens  erkenne 
er  von  seinen  Organkrankheilen  die  Möglichkeit,    ja  die  durch  die 
Beobachtung  bestätigte  Wirklichkeit   einer  Uebertragung   auf  andere 
Oigane  ganz    ausdrücklich  unter  Fortbestehen  der  Identität  des  ur- 
sprünglichen mid  des  übertragenen  Krankheitsprozesses  an.     Dieses 
Verfahren,  scbliesst  nun  £.,  führt  in  ein  ganzes  Nest  von  Irrthümern; 
um  durch  die  Beobachtung  festzustellen,   dass  z.  B.  Chelidormm  ein 
Lebenoittel   sei,   ist   durchaus   nöthig,    mit  Sicherheit  annehmen  lu 
können,  dass  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  wirksam  erwiesen  hat,  auch 
wirkh'cfa  die  Lebererkrankung  das  Urleiden  ausgemacht  habe.    Aber 
gerade  durch  die  Fälle,   wo  das  urerkrankte  Organ  sich  nicht  auf 
den  ersten  Blick  erkennen  lässt,  wo  gegentheils  das  konsensuelle  Lei- 
den eines   anderen  Organs   in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen 
trilt,  allein  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  irgend  ein  Arzneimittel 
in  q)ezifischer  Beziehung  zu  einem  bestimmten  Organe  oder  zu  einem 
bestimmten  Krankheitsprozesse,  komme  er  in  diesem  oder  jenem  Or- 
gane vor,  steht.    Um  aber  hier  auf  induktivem  Wege  zu  einer  Ent* 
ächeiduog  zu  gelangen,  ist  es  durchaus  nöthig,  dass  wir  das  Urleiden 
sof  einem  anderen  Wege,  als  durch  den  einer  versuchsweisen  An- 
wendung  eines   Frobemittels   zu   erforschen  vermögen.     Die  ganze 
Sache  ist  die,  dass  die  ganze  Lehre  von  dem  Dasein  der  Organhefl- 
mittel  gegenwärtig  nur  erst  eine  auf  Treu  und  Glauben  angenommene» 
durchaus  nicht  auf  dem  Wege  der  Induktion  erwiesene  ist.    Die  Be- 
gründung  derselben  ist  im  Interesse  der  „verstandesgerechten"  Heil- 
lehre  aber  durchaus  erforderlich,   denn  sonst  kann  uns  -andern  nie 
zugemuthet  werden,  eine  mit  allen  sonstigen  Vorstellungen  in  so  schrei«' 
endem  Widerspruche  stehende  Lehre  nur  als  „verstandesgerecht"  an- 
zuerkennen. Wir  werden  das  Letztere  etwas  erläutern  müssen.  Wird 
z.  B.  Chelidonium  eingenommen,    gelangt  dasselbe  ins  Blut  und  wird 
durch  die  Cirkulation  mit  demselben  durch  die  Organe  hindurchge- 
fuhrt,  so  i'^  es  gar  keine  Befremden  erregende  Vorstellung,   wenn 
wir  annehmen,   es  werde  mu'  da  eino  Wirkung  äussern»  wo  es  den 
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Krankheilsprozess  antrifft,  welchen  es  umzugestalten  vermag;  ist  die- 
ser nur  in  einem  Organe  vorhanden,  so  kann  es  beim  Durchgänge 
durch  die  andern  Organe  gegen  diese  indiflerent  sein.  Ganz  analog 
verhält  sich  z.  B.  Essigsäure  gegen  kohlensaure  Salze  als  umgestal- 
tend, gegen  schwefelsaure  aber  als  indifferent.  Ist  nun  ferner  die 
„Ghelidoniumkrankheir*  eine  solche,  welche  nur  der- Leber  eigen  ist, 
d.  h.  eine  solche,  die  nur  unter  den  in  der  Leber  und  sonst  in  kei- 
nem andern  Organe  gegebenen  Bedingungen  zu  Stande  kommen  kaoo, 
so  wäre  Chelidonium  ein  Organheilmitlel.  Eine  solche  nur  der  I^ber 
eigenlhümliche  Krankheit  wird  sich  aber  auch  nie  von  diesem  Organe 
auf  ein  anderes  übertragen  lassen,  weil  sie  in  keinem  anderen  0^ 
gane  die  zu  ihrer  Existenz  nöthigen  Bedingungen  antrifft.  Ist  aber 
die  Chelidoniumkrankheit  kein  nur  allein  der  Leber  eigentbäralicher 
Krankheitsprozess,'  d.  h.  lassen  sich  Uebertragungen  desselben  Krank- 
heitsprozesses  von  der  Leber  auf  andere  Organe  nachweisen,  so  ist 
doch  gar  nicht  abzusehen,  warum  das  Cheltdontufn  bei  seinem  Durch- 
gange durch  ein  solch  konsekutiv  ergriffenes  Organ  sich  gegen  das- 
selbe indifferent  verhalten  sollte,  wälirend  es  mit  demselben  Krank- 
heitsprozesse, sobald  es  ihn  in  der  Leber  antrifft,  in  Wechselwirkung 
tritt.  Da  nun  Bademacher  von  seinen  Organkrankheiten  die  Möglicli- 
keit,  ja  die  durch  die  Beobachtung  bestätigte  Wirklichkeit  einer  Ue- 
bertragung  auf  andere  Organe  ganz  ausdrücklich  unter  Fortbeslehen 
der  Identität  des  ursprünglichen  und  des  übertragenen  Krankheits- 
prozesses anerkennt,  so  stürzt  er  damit  seine  ganze  Lehre  von  den 
Organheilmitteln  selbst. 

Dass  R.  von  seinen  Organkrankheiten  die  Uebertragung  auf  ein 
anderes  Organ  angenommen  und  beobachtet  haben  solle,  ist  nicht 
wahr;  und  wenn  er  es  sagte,  so  wäre  es  Unsinn,  den  L.  keinem  ve^ 
ständigen  Manne  zutrauen  wird.  Er  sagt  nur,-  dass  bei  Krankheiten 
eines  Organes  in  einem  anderen  sich  Symptome  zeigen  könnten,  wei- 
che konsensueli  von  dem  ersteren  herrührten,  und  dass  diese  Sym- 
ptome sogar  sieht-  und  tastbare,  nicht  blos  subjektive  sein  könnten; 
sowie  ferner,  dass  aus  dem  konsensuellen  Leiden  eines  Organes  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein  Urleiden  werden  könne,  dass  aber 
alsdann  dieses  Urleiden  ein  ganz  anderes  Wesen  habe,  als  das  kon- 
sensuelle, z.  B.  wenn  in  Folge  eines  durch  Schellkraul  heilbaren  Le- 
berleidens eine  konsensuelle  Affektion  der  Bronchialschleimhaut  unter 
der  Form  von  Husten  entsteht,  so  kann  die  letztere  aümählig  zum 
Urleiden  derselben  werden,  d.  h.  auch  hier  patliologisch* anatomische 
Veränderungen  setzen,  und  alsdann  verschwindet  diese  Aflektion  der 
Bronchialscbleimhaut  nicht  durch  Chelidonium,  sondern  durch  'ein  Mit- 
tel, das  auf  die  Urerkrankung  dieser  heilend  einwirkt,  z.  B.  Goid- 
schwefel. 

Damit  ist  im  ersten  Falle  gewiss  keine  tJebertragung  eines  Or- 
ganleidens auf  ein  anderes  beobachtet  und  ausgesprochen,  sondern 
nur  ein  konsensuelles  Ergriifensein  der  Nerven  und  Sekretionen  des 


andern  Organes,  eine  Sache,  die  jeder  Arzt  kennt  und  zugibt,  und 
durch  die  Vermittelung  des  Rückenmarkes  nach  dem  Gesetze  der 
Reflexaktionen  sich  auch  leicht  physiologisch  zu  deuten  weiss.  Wenn 
nun  ein  Mittel  das  ursprünglich  erkrankte  Organ  heilt,  so  versteht 
es  sich  von  selbst,  dass  damit  auch  die  konsensuelle  Erkrankung  der 
Nerven  und  Sekretionsorgane  des  konsensuell  ergriflenen  verschwin- 
den muss.  Im  zweiten  Falle  aber  spricht  die  Lehre  H/s  geradezu 
gegen  L.'s  Behauptung  einer  Uebertragung  einer  Organkrankheit  auf 
andere  Organe,  indem  hier  eine  neue,  selbslständige  Organkrankbeit 
an  die  Stelle  der  konsensuellen  als  Wirkung  dieses  ätiologischen  Mo- 
mentes hinzugetreten,  deren  Prozess  häufig  anatomisch  und  physika- 
lisch nachweisbar  ist,  wie  in  dem  angeführten  Beispiele  durch  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut,  Rkonchus  sibtlans,  mucosus  oder 
BISschenrasseln,  welche  Erscheinungen  aber  fehlten,  so  lange  die 
Bronchialaffektion  blos  eine  konsensuetle  war.  Dass  B.  selbst  diese 
Erscheinungen  nicht  nachweisen  konnte,  daran  ist  seine  mangelhafte 
Formendiagnose  Schuld;  Lietzau  aber  hätte  dieselbe  ebensowohl,  wie 
icfi,  durch  Beobachtungen  suppliren  können  und  solchen,  ehe  er  die 
angeführten  missverstandenen  Sätze  anführte,  und  behauptete,  dass 
nun  damit  Ä.  seine  Lehre  von  den  Organheilmitteln  selbst  zusammen- 
gestürzt habe. 

Wenn  ferner  R.  sagt,  dass  zur  Auffindung  von  Organheilmitteln 
nur  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  solcher  Organkrankheiten  passend 
seien,  deren  Erkrankung  ihrer  Deutlichkeit  hajber  keinen  Zweifel 
lasse,  so  ist  das  gewiss  sicher  und  verlässlich;  und  es  ist  nicht  ab- 
zusehen, warum  L.  gerade  umgekehrt  diejenigen  Fälle  hier  passend 
find*;t,  wo  das  konsensuelle  Leiden  eines  anderen  Organes  in  den 
Vordergrund  der  Erscheinungen  tritt,  eine  Behauptung,  die  er  durch 
nichts  belegt,  und  die  der  Auffassung  durch  die  Sinne  geradezu  wi- 
derspricht. In  allen  Fällen  die  ursprüngliche  Organerkrankung  nach- 
zuweisen, bleibt  in  Naturwissenschaften  ein  Ding  der  Unmöglichkeit, 
wesshalb  hier,  nachdem  in  den  meisten  und  deutlichen  dieser  Nach- 
weis Statt  fand,  es  erlaubt  ist,  per  analogiam  die  weniger  deutlichen 
jenen  anzureihen.  Dass  aber  das  ürleiden  noch  auf  einem  andern 
Wege,  als  dem  der  versuchsweisen  Anwendung  eines  Probemitlels  zu 
erforschen  sei,  darin  stimme  ich  L.  vollkommen  bei,  und  berufe  mich 
auf  das,  was  ich  in  der  Rezension  der  Beneke*schen  Schriften  gesaugt 
habe.  Denn  erst  dann  ist  ein  Organmitlel  naturwissenschaftlich  sicher 
ais  ein  solches  anzunehmen,  wenn  es  auch  durch  anatomische  und 
chemische  Beobachtungen  und  Versuche  als  ein  solches  konslatirt  ist. 
Diesen  Punkt  hat  R.  ganz  unerörtert  gelassen,  und  es  bleibt  den  Be- 
strebungen der  Gegenwart  und  Zukunft  überlassen,  ihn  zu  erfüllen. 
Der  Natur  der  Sache  nach  sind  diese  Untersuchungen  die  schwierig- 
sten und  erfordern  zu  viele  äussere  günstige  Umstände  und  bedeu- 
tendere Fortschritte  der  Chemie,    um  sobald  zum  Ziele  zu   führen. 
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Einstweilen  also  bleibt  die  Renntniss  vieler  OrgaDheilmHtel  nur  eine 
vermuthliche. 

Was  nun  die  verschiedenen  JR.*sehen  Mittel  auf  ein  und  dasselbe 
Organ  betriffl,  so  rügt  L,  mit  einigem  Rechte,  dass  er  die  durch  sie 
zu  heilenden  Krankheitszuslände  und  deren  Prozesse  nicht  diagnostisch 
auseinanderhält,  sondern  immer  sagt,  es  gebe  keine  Unterschekiungs- 
merkroale,  lind  dass  dadurch  natürlich  die  Heilung  derselben  in  einem 
langen  Versuchen  bestehen  müsste,  welches  dem  Arzte  unerquicklich, 
dem  Kranken  unerträglich  werden  müsste.  Hieran  knüpft  L,  dami 
noch  die  Bemerkung  an,  dass  A.  offenbar  gar  keinen  Begriii  von  ei- 
nem lebendigen  Krankheitsprozesse  habe,  sondern  immer  nurKrauk- 
heiten  sehe,  dass  er  keine  Idee  von  der  Verknüpfung  der  eiuzelaea 
Krankheitserscheinungen  zu  einem  Ganzen,  zu  einem  Krankheitsbiide 
von  objektiver  Wahrheit  besitze*  sondern  überall  nichts  als  zosam- 
mengewurfelte  Symptome  sehe,  und  auch  nichts  Anderes  sehen  wolle. 
Auf  das  erstere  entgegne  ich,  dass  R.  allerdings  öfters  einige  Cnler^ 
Scheidungsmerkmale  der  verschiedenen  Krankheitswesen  eines  und 
desselben  Organes  angibt,  dass  sie  ihm  aber  nicht  genügend  waren, 
um,  bei  seiner  gewohnten  Vorsicht  darauf  den  Satz  zu  begründen, 
aus  Urnen  lasse  sich  die  Art  der  Organerkrankung  erkennen.  Man 
lese  nur  aufmerksam  und  vergleichend  die  Schilderung  seiner  Brech- 
nuss«,  Quassia-  oder  ScheUkrautleberleiden,  und  man  wird  finden, 
dass  sich  in  der  Schilderung  ihrer  Formen  bedeutende  unterschei- 
dende Merkmale  im  Ganzen  ergeben.  Rechnet  man  nun  hierzu  seine 
E{Ndemieenlehre,  nach  welcher  identische  Krankheiten  sehr  gewöhn- 
lich in  Masse  auftreten  und  dasselbe  Heiherhältniss  haben,  so  wird 
es  ersichtlich,  dass  es  mit  dem  langen  Probiren  nicht  so  schlecht 
aussieht,  als  L.  meint,  sondern  dass  es  bei  dem  ersten  Krankheits- 
falle einer  neuen  Epidemie  gewöhnlich  schon  gelingt,  das  richtige 
Heilmittel  der  Organkrankheit  aulzußnden,  während  die  bisherige  The- 
rapie weder  für  die  erste,  noch  für  die  folgenden  Aussicht  hikt,  ein 
Heilmittel  zu  entdecken.  Auf  das  zweite  ist  zu  entgegnen,  dass  es 
schwer  zu  behaupten  sei,  jß.  habe  keine  Idee  von  einem  Krankheits- 
prozesse und  einem  Krankheitsbilde,  sondern  sehe  überall  nur  zusam- 
mengewürfelte Symptome  und  Krankheilen;  denn  es  lag  nicht  in  sei- 
ner Absicht,  eine  Darstellung  von  Krankheitsprozessen  zu  geben, 
sondern  er  wollte  nur  eine  therapeutische  Methode  begründen  und 
Mittel  gegen  Krankheitswesen  angeben,  sowie  jedesmal  zeigen,  dass 
die  Symptome  derselben  bei  einem  und  demselben  Wesen  verschie- 
den und  bei  verschiedenen  Wesen  dieselben  sein  könnten.  Die  Dar- 
stellung der  Krankheitsprozesse  überliess  er  der  Pathologie  und  setzte 
sie  also  als  bekannt  voraus.  Ueber  seine  pathologische  Vorbildung 
ist  dessbalb  ein  vollkommenes  Urtbeil  niclit  möglich;  jedoch  kann  sie 
weder  dem  Stande  der  jetzigen  gleich,  noch  nach  derselben  beur- 
theilt  werden,  da  ihm  die  Hilfsinittel  derselben  fremd  geblieben  wa- 
ren.    Sein  Buch  ist  eben  nur  der  Therapie  gewidmet,   und  von  der 


Pitbologie  nahm  er  fior  soviel  auf,^  als  zur  Begrfindimg  seines  HeO* 
Objektes  für  ihn  nöthig  war.  Bei  seiiieQ  iBangeiliaften  Hilfsmitteln  der 
Formdiagnose  der  Krardüieiten  fiel  dieses  Material  natärlich  auch  man* 
geihafl  aus,  und  es  ist  immer  zu  rügen,  das»  er  sich  hidaX  mit  die- 
sen cbenuschen,  anatomischen,  mikroskopischen  etc.  HiUsmittein  he- 
kannl  gemacht  hatte.  Das  aber  benimmt  seinen  Leistungen  in  der 
Therapie  nichts,  sofern  wir  dieselben  nicht  anders  auffassen,  als  es 
die  hier  vertretene  naturwissenschaftiiche  Therapie  thut,  nftmlieb  ab 
Aiffeguog  üur  das  naturwissenschaftliche  Streben  in  der  Therapie. 

lAetiou  geht  nun  au  den  Universaimitteln  über,  und  findet  ni- 
Qich<)t  mit  Recht  die  Begriffsbestimmung  des  Ausdruckes  Gesammt- 
Organismus,  sowie  seine  Yerrnutbungen  über  das,  was  er  sein  mag^ 
seidit  und  unzureichend.  Immerbin  aber  hätte  er  näher  darauf  ein- 
geben sollen.  Als  Hauptsätze  über  die  Gestaltung  der  Uraffektionen 
des  Gesammtorganismus  und  über  deren  Yerhaltniss  zu  den  Org^ui- 
leideo  gelten  K  nach  sehier  Auffassung  folgende: 

i)  Eine  Uraffektion  des  Gesammtorganismus  greift  den  ganzen 
Leib  nie  so  gleichraässig  an,  dass  sie  nicht  in  dem  ein^  oder  dem 
andern  Organe  mehr  oder  weniger  vorwalten  sollte. 

2)  Dieses  Yorwalten  eines  Leidens  des  Gesammtorganismus  kann 
aber  wegen  des  Mitleidens  der  Organe  unter  einander  in  einem  Or«» 
gane  nicht  stattfinden,  ohne  dass  andere  Organe  mitleidlich  dadurch 
bffährt  werden.  Auf  diese  Weise  bilden  sich  gewisse  Gruppen  von 
Zußlleo,  welche  eine  der  nosologischen  Formen  darstellen,  die,  je 
nachdem  der  Theil  ist»  worin  die  Affektion  des  Gesammtorganismus 
Torwaltet,  anders  und  anders  gestaltet  sein  muss. 

3)  Wie  aber  auch  solche  mögliche  und  denkbare  Krankheitsfor- 
men  gestaltet  sein  mögen,  so  können  sie  doch  saramtiich  Offenbar- 
ungen ein  und  derselben  Affektion  des  Gesammtorganismus  sein,  und 
können  mithin  durch  ein  und  dasselbe  Mittel  geheilt  werden. 

4)  Die  Erkrankung  eines  Organs,  welche  das  Vorwalten  einer 
Affektion  des  Gesammtorganismus  in  diesem  Organe  ist,  kann,  wenn 
die  Affektion  des  Gesammtorganismus  gehoben  ist,  als  blosses  Urlei- 
den des  Organs  in  diesem  fortwähren. 

5)  Bei  der  in  einem  Organe  vorwaltenden  Affektion  des  Ge- 
sammtorganismus kann  durch  dieses  Vorwatten  in  dem  Organe  ein 
anderes  Organ  mitleidlich*  ergriffen  werden,^  und  dieses  konsensuelle 
Ergriffensein  des  Organs  kann  in  einzelnen  Menschen,  zum  Urleiden 
des  Organes  werdend,,  nach  gehobener  Affektion  des  Gesammtorga- 
nismus fortbestehen. 

6)  Die  verschiedenen  Universalkrankheiten  können  in  einander 
übergehen.  Salpeterkrankheit  kann  in  Kupfer-  und  Eisenkrankheit 
obergehen,  aber  den  Uebergang  der  beiden  letzten  in  die  erste  hat 
A.  noch  nicht  beobachtet. 

7)  .Eisen  und  Kupfer  sind  hinsichts  Ihrer  Heäwirkung  dem  Sal- 
peter gerade  entgegengesetzte  Mittel,  und  es  kann  daher  nicht  gleich- 
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zeitig  eine  Eisen-  oder  Ropferkrankheit  mit  Salpeterkrankheit  zagleidi 
vorkommen.  Dagegen  weil  Eisen  und  Kupfer  nicht  entgegengeselzt«, 
sondern  koordinirte  Mittel  sind,  können  die  ihnen  entsprechenden 
Krankheilen  zu  gleicher  Zeit  im  Körper  vorhanden  sein. 

Diese  Sätze,  welche  R.  als  Resultat  eigener  Forschung  ausgibt, 
sind  nach  L.  nichts,  als  üebersetzungen  der  Hauptlehrsätee  des 
Brownianisraus  und  der  Erregungstheorie  in  die  Sprache  der  Ä.'schen 
Geheimlehre.  In  dieser  Bemerkung  liegt,  wie  ich  schon  angedeutet 
habe,  etwas  Wahres,  nämlich  die  Lehre  der  Cniversalkrankheiten  und 
Organleiden,  sowie  zwei  Arten  von  den  ersteren  finden  sich  bei  den 
Erregungstheoretikern  ausgesprochen  vor.  Aber  die  Organkrankhei- 
ten waren  bei  c^esen  nicht  so  scharf  von  den  Universalkrankhetteo 
getrennt,  indem  auch  diese  von  einem  allgemeinen  Ursprünge  herge- 
leitet wurden,  und  indem  die  Mittel  für  sie  nur  örtliche  sein  soHten; 
femer  waren  die  Cniversalkrankheiten  blos  dogmatisch,  nicht  natur- 
wissenschaftlich gebildet  und  aufgefasst  als  slhenische  und  astlieniscbe, 
welche   letztere  wieder  in  direkt  und  indirekt  asthenische  verfielen. 

Wenn  L.,  wie  schon  früher  Latx,  die  durch  Kupfer  und  Eisen 
heilbaren  Leiden  diesen  beiden  letzteren,  sowie  die  durch  Salpeter 
-  heilbaren  dem  ersteren  entsprechen  lässt,  so  lässt  sich  darüber  nichts 
sagen,  als  dass  diese  Vermuthung  weder  durch  die  Auffassung,  noch 
durch  die  Krankheitsbilder  und  Prozesse,  welche  die  Heilobjekte  die- 
ser drei  Arten  von  üniversalleiden  bilden,  gerechtfertigt  wird;  wohl 
aber  mag  J).  auch  durch  diese  Arotmischen  Sätze  angeleitet  worden 
sein,  nachzuforschen,  ob  diesen  dogmatisch  gebildeten  Krankheitswe- 
sen etwa  in  der  Natur  begründete  entsprächen,  und  sie  demnach  als 
Ahnungen  des  Wahren  und  Wirklichen  aufzufassen  wären.  Ich  habe 
bereits,  ehe  ich  lAeizau's  Rezension  kennen  lernte,  in  meiner  Schrift 
über  Kunstheilung  der  Pneumonieen  bei  der  Darstellung  der  Leistun- 
gen der  Erregungslheorie  hingewiesen,  in  wiefern  sie  zur  Ausbildung 
der  /{.'sehen  Lehre  und  Kunst  beigetragen  haben  möchten. 

L.  rügt  ferner  mit  Recht,  dass  Ä.  einer  Reihe  von  ganz  ver- 
schiedenen Mitteln  dieselbe;  nur  schwächere  Heilwirkungssphäre  an- 
weist, als  seinen  Cniversalien,  Ja  dass  er  sogar  (indess  nur  mulh- 
masslich)  behauptet,  unter  den  Verwandten  dieser  könnten  sich  einzelne 
befinden,  die  zugleich  Organheilmittel  seien.  Solche  Aeusserungen 
sind  zu  tadeln,  da  sie  durch  Beobachtungen  und  Versuche  nicht  er- 
wiesen sind,  und  den  Begriff  der  Spezifizität  der  Heilmittel  aufheben 
^  oder  beeinträchtigen,  welcher  bis  jetzt  durch,  den  Heilversuch  mehr 
oder  weniger  der  Wahrheit  nahe  gebracht  wurde. 

Nachdem  L.  hiermit  seine  theoretische  Kritik  des  Ä.'schen  Bu- 
ches geschlossen,  fühlt  er,  dass  damit  noch  nicht  Alles  gethan  sei, 
um  über  dessert  Inhalt  zu  entscheiden,  denn  einestheils  spricht  er 
von  Versuchen  zur  Prüfung  desselben,  anderentheils  regt  er  an,  nach 
VervoUkomnmung  der  Lehre  des  alten  Meisters  zu  streben,-  indem 
dadurch   die  Debatte   über  einzelne  entweder  noch  gar  nicht  oder 
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weQigsteos  nicht  weit  geaug  erörCerle  Punkte  auf  die  Wissenschaft- 
liebe  Tagesordnung  gesetzt,  und  dieselbe  Idee,  wenn  sie  von  wissen- 
scbafUich  durchgebildeten,  selbslbewussten  Mannern  aufgenommen  und 
Terlolgl  werde,  zu  Resultaten  führe,  weiche  sie  in  den  Händen  des 
eißen  Träumers,  der  sie  anregte,  selbst  nie  erreicht  hätte.  Durch 
einzelne  Versuclie,  sagt  er,  ja  selbst  durch  ganze  Reihen  von  der- 
gteidien,  lässt  sich  it/s  Heillehre  weder  bestätigen,  noch  widerlegen. 
Wir  selbst  haben  den  Wurfeisalpet^  ungemein  oft  angewendet,  und 
Jim  insofern  für  besser  als  das  Kali  nüricum  gefunden,  als  er  wirk- 
lich den  Magen  weniger  belästigt.  Seine  enorme,  staunenerregende 
Wirksamkeit  haben  wir  aber  durchaus  nicht  gewahr  werden  können» 
und  müssen  die  £.'schen  Anpreisungen  daher  entweder  für  Wind- 
beulelei halten,  oder  was  wahrscheinlicher  sein  möchte,  darauf  schie- 
ben, dass  Ji.  intensi?  entzündliche  Zustände  nicht  durch  eigene  An- 
schauung kennt.  Eisen  wenden  wir  seit  Beginn  unserer  Praxis  häufiger 
an,  als  die  grosse  Mehrzahl  anderer  Aerzte  und  schätzen  es  hoch. 
Kopfer  nach  Ji.'s  Vorschriften  gegeben,  hat  uns  in  ein  Paar  Fällen 
ganz  gute  Dienste  geleistet  etc.  Alle  diese  Beobachtungen  haben  aber 
in  Bezug  auf  die  Prüfung  von  R.*s  Heillebre  gar  keinen  Werth,  weU 
wir  ja  doch  nie  wissen  können,  ob  wir  die  Mittel  auch  bei  den  Zu- 
ständen versuchten,  die  sie  nach  R.  heilen.  £s  ist  ja  nirgend  ein 
Kriterium,  nirgends  ein  Haltpunkt  bei  R.  zu  finden.  „Es  kann  sein, 
es  kann  auch  nicht  sein."  Nux  vonUca  ist  wirklich  in  gewissen  „schul- 
gerecbten'*  Formen  von  Gallenfiebern.  ein  treftliches  Mittel,  allein  ob 
die,  wo  wir  das  Mittel  hilfreich  fanden,  auch  identisch  mit  denen 
sind,  welche  R,  beobachtete,  lässt  sich  durchaus  weder  bejahen,  noch 
verneinen. 

WahrJicb,  wenn  man  die  Versuche  so  anstellt,  wie  L.  ins  Blaue 
hinein  und  ohne  Kriterien,  dann  hat  er  Recht,  dann  führen  sie  zu 
nichts.  Werden  sie  aber  planmässig  und  mit  sicheren  Heilkri- 
terien angestellt,  so  wird  er  Resultate  sehen,  und  zwar  ganz  andere, 
als  er  sich  a  priori  vorstellen  kann.  Hat  er  denn  nicht  beachtet, 
dass  R,  sowohl  von  dem  einen,  wie  dem  anderen  oft  genug  spricht, 
um  eine  solche  Behauptung  über  ihn  zu  wagen?  Ist  es  möglich,  dass 
ein  Mann,  wie  er,  das  /{.'sehe  Buch  durchstudirte,  und  diese  beiden 
wichtigen  Punkte,  ohne  deren  Beachtung  R,*s  ganze  Heiikunst  eine 
M  ist,  übersali? 

Wahrlich  darnach  ist  es  klar,  dass  ihm  die  Summe  dessen,  um 
was  B.  die  Medizin  vorwärts  gebracht  hat,  so  ganz  als  Null  erscheint. 
Mir  würde  es  in  seinem  Falle  geradeso  ergehen. 

Trotzdem  findet  er  schliesslich  drei  Punkte,  noch  ausser  den 
einzelnen,  R,  eigenthümlichen  oder  von  ihm  der  Vergessenheit  ent- 
rissenen Mitteln,  deren  nähere  Erörterung  Gewinne  verspreche,  nämlich: 

i)  Die  Erforschung  der  spezifischen  Beziehungen,  in  welchen 
«Dzelne  Arzneimittel  zu  besondern  Organen  sowohl  an  und  für  sich, 
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als  auch  zu  den  in  diesen  Organen  auftretenden  Rrankheitaprozema 
stehen. 

2)  Die  genauere  Beachtung  der  epidemischen  Konstitution,  und 
namentlich  der  kleinern  Oscillationen  innerhalb  der  grosseren  Perio* 
den  ihres  Wechsels. 

5)  Die  genauere  Erforschung  des  Yerh&llnisses,  in  welchem  die 
durch  endemische  oder  epidemische  Momente  gleichzeitig  erzeogteo 
jßeberhafteo  und  nicht  fieberhaften  Krankheitöfonnen  zu  einander  ste- 
hen. Es  ist  hier  nach  seiner  Meinung  der  Untersuchung  ein  weites 
Feld  für  Neigung  und  Talent  eröffnet,  und  er  bittet  daher  seine  Koi* 
legen,  denen  nun  einmal  die  von  A  vorgezeichnete  Bahn  annehmlich 
dünkt,  der  Wissenschaft  eingedenk  zu  bleiben,  um  Gotteswillen  abn 
ja  nicht  die  Hilfsmittel  eigensinnig  zu  yerschmähen,  die  ihnen  die 
„schulgerechte  Wissenschaft"  darbieteL  Des  alten  Meisters  Beispiel 
diene  zugleich  den  Jüngeren  zur  Warnung. 

Diese  letzte  Aeusserung  hätte  lAetxau  ersparen  können,  da  sie 
durch  nichts  gerechtfertigt  wird;  ich  halte  es  indessen  nicht  für  nö- 
thig,  etwas  weiter  darüber,  sowie  auch  über  die  die  Persönlichkeit 
A.'s  betreffenden  Aussprüche  zu  sägen,  da  ich  weder  ein  Yertheidi- 
ger  R.%  noch  ein  Jünger  desselben  bin,  sondern  da  es  mir  nur  da- 
rum  zu  thun  war,  die  naturwissenschaftliche  Methode  der  Therapie, 
welche  R,  anregte,  in  ihrer  Berechtigung  L,*s  Missverständnisseo 
oder  unvollkommenen  Kenntniss  gegenüber  hervorzuheben.  Ich  habe 
das  hoffentlich  dadurch  gezeigt,  dass  ich  Rademaeher'n  in  Allem  ta« 
delte,  in  welchem  er  tadelnswerth  war,  und  darin  L,  vollkommen 
beistimmte.  Ich  erkenne  ebenso  an,  dass  L.  vom  theoretischen  Stand- 
punkte aus  so  gerecht  gegen  /?.  war,  als  es  dieser  erlaubte,  bemerke 
aber  nochmals,  dass  derselbe  nicht  befähigt,  über  naturwissenschaft- 
liche Gegenstande  zu  entscheiden,  dass  L,  sowohl  versäumte,  eigene 
Versuche  Jahre  lang  im  Sinne  der  durch  J).  angeregten  naturwissen- 
schafüichen  Methode. der  Therapie  anzustellen,  dass  er  gerade  die 
wichtigsten  Punkte  der  A.'schen  Entdeckungen,  nämlich  eben  die» 
Methode  mit  ihren  Kriterien  der  Heilung  und  ihrer  Planroässigkeit 
nicht  aus  seinem  Buche  herausfand,  und  dass  deshalb  das  Resultat 
seiner  Kritik  ein  unrichtiges  und  mangelhaftes  ist 


MatUey  beginnt  seine  Kritik  damit,  dass  er  uns  RademtuAer'ü  als 
einen  Mann  vorföhrt,  welcher  nach  seiner  eigenen  Versicherung  eiaen 
grossen  einzigen  Schatz  durch  mühsames  Forschen  erworben,  indem 
er  in  das  Dunkel  des  Mittelalters  gestiegen,  und  vom  Zufall  be- 
günstigt den  Schlüssel  zu  den  bisher  roissverstandenan  Lehren  der 
alten  Gebeimärzte  gefunden,  sowie  ihre  Universal-  und  Organmittel 
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entdeckt  habe.    Dieser  Anfang   ist  charaklerLstiscii  und  massgebend 
für  die  ganze  äbrige  Kritik,   nnd  es  ist  deshalb  nothwendig,    dem 
Herrn  Mantey  von  vornherein  zu  bemerken,   dass  wenn  selbst  die 
Angabe  i{. 's  historisch  begründet  wäre,    dass  er  seine  Entdeckungen 
dem  Paracekus  und  den  Chemiatrikern  verdanke,   woran  aber  mit 
Recht  gezweifelt   werden  muss,   und  deren  Nichtwahrheit  historisch 
nachzuweisen   ist   (S.  meine  Antikritik  Lietxau^s),    er  seine  Schätze 
nieht  aus  dem   Dynkel  des  Mittelalters  geholt  hätte    (wie  er  selbst 
sdierzweise  in  einer  seiner  Vorreden  sagt,  was  Herr  ManUy  im  Ernste 
yersland);  denn  Paracelsus,  ein  Zeitgenosse  Lu^Aer's,  lebte  bekanntlich 
niEnde  des  15.  und  im  Anfange  des  16.  Jahrhunderts,  zu  der  merk- 
würdigen Zeit,  in  welcher  in  allen  Zweigen  des  Wissens  nach  durch- 
lebtem roittelaltrigem  Dunkel  Reformen  begannen,    die  Chemialriker 
aber  traten  erst  nach  Paraeelsus  auf,  und  ihre  Schule  reichte  bis  zu 
Eode  des  17.  Jahrhunderts  — !    Die  ganze  weitere  Deduktion  Man* 
k^*%  steht  und  fällt  mit  diesen  auffallenden  geschichtlichen  Unrichtig* 
kelten.    Er  findet  zunächst  in  dem  Buche  A.'s  nur  einen  Wust  von 
Nitlheflungen   und  endlosen  Wiederholungen  von  unbrauchbaren  Din- 
gen, and  hat  herausgebracht,  dass  A.  sich  von  diesem  Wüste  bewäl- 
tigen Hess,   anstatt  ihn  als  einen  historischen  aufzunehmen,    dem  für 
den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  nur  ein  sehr  relati- 
ver Werth  zukomme,  und  dass  A.  sich  gewissermassen  selbst  in  dem 
Ton  ihm  supponirten  Orden   der  wirklichen  Geheimärzte  habe  ein- 
weihen lassen.    Die  Ursache  dieser  seiner  Entdeckung  findet  er  da- 
durch erklärt,  dass  uns  auch  auf  andern  Gebieten  ein  Phänomen  ent- 
gegentrete,   dem   wir   das  Entstehen  "der  Romantiker  verdanken. 
„Es  ist,   sagt  er,   das  Unbefriedigtsein  mit  der  Gegenwart,   wie  die 
individuelle  Auffassung  sie  darbietet,   ein  unbestimmtes  Träumen  und 
Sehnen,  was  seine  BefViedigung  in  der  Vergangenheit,   in  dem  vom 
Mondschein  beglänzten  Dunkel  des  Mittelalters  findet.  Dies  Rückwärts- 
lehauen,  diese  geistige  Krebsnatur  ist  das  spezifische  Gemeinsame  der 
Romantiker.     Statt  dass  sie  in  das  volle  Leben  der  Gegenwart  Rei- 
fen, dieses  sich  anzueignen  und  zu  bemeistern  suchen,  und  von  ihm 
ans  nach  Kräften  den  Bau  der  Zukunft  fördern,   treibt  sie  eine  ge- 
wisse sentimentale   Geistesrichtung,   und    auch   wohl   ein  Mangel   an 
wahrhaft  produktiver  Geisteskraft  von  der  Gegenwart  ganz  zu  abslra- 
biren  and  in  des  Mittelalters  wunderschöner  Mährchenwelt,    die  den 
Sinn  gefangen  hält,  unter  Schult  und  Moder  ihren  Traumidealen  nach- 
xüspören.    Die  dann  von  ihnen  herauf  beschworenen  und  von  einer 
mehr  oder  weniger  reichen  Phantasie  scheinbar  belebten  Mondschein- 
«cberoen  nehmen  sich  am  Lichte  des  Tages  gar  wunderlich  aus.  Was 
jedoch  noch  wunderlicher  ist:   ihre  Schöpfer  haben  in  der  Regel  die 
Frende,  dass  Manche  sich  einbilden,  diese  Gespenster  seien  wirkliche 
Wesen,  wahrhafte  Gestalten,  so  gut  wie  die  jBa««ermann'schen,  blos 
Too  etwas  feinerem  Stoffe  *'. 
*     Jfanley  gibt  nun  nach  seiner  einmal  begonnenen  und  befange- 
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nen  Anschauungsweise  eine  Darstellung  der  Bildungsweise  Ä/s,  und 
schliesst  daraus,  dass  er  ein  Schüler  Hufelands  und  blosser  Medien» 
purus  war,  wie  lückenhaft  und  dürftig  seine  medizinische  Ausbildung 
sein  musste,  wenn  man  sie  von  unserem  gegenwärtigen  Standpunkte 
aus  betrachte,  findet  es  aber  doch  naturlich,  dass  demselbra  die  da- 
malige rheorien-  und  systemreiche  Medizin  nicht  behagte,  und  dass 
er  als  Zweifler  die  Hochschule  verliess.  Es  geht  aus  dieser  Anschau- 
ung wiederum  hervor,  dass  Mantey  keinen  Begriff  von  historischer 
Forschungsmethode  besitzt,  da  diese  bekanntlich  historische  Persön- 
lichkeiten nicht  aus  dem  Standpunkte  einer  späteren  Zeit,  sondern 
dem  ihrer  Zeit  auflassen  mnss,  wenn  sie  sie  verstehen  und  würdigen 
will.  Im  Verlaufe  seiner  praktischen  Thätigkeit  entdeckte  nun  Jl., 
wie  M.  weiter  erzählt,  die  Heilkraft  des  Salpeters  gegen  mancher- 
lei ganz  verschiedene  Krankheiten,  und  diese  Entdeckung  erklärt 
M.,  wenn  sie  richtig  wäre,  für  ein  Wunder,  findet  jedoch  die  Angabe 
B.'s  dadurch  begreiflich,  dass  dergleichen  Aflerbeobachtungen  nicht 
selten  mitgetheilt  würden,  und  dass  es  überhaupt  nicht  schwer  halte, 
von  vielleicht  jedem  bekannten  Mittel  den  Nachweis  zu  liefern,  es 
habe  sich  gegen  viele,  wo  nicht  alle  Krankheiten  hilfreich  erwiesen. 
Mit  dieser  Aeusserung  beginnt  denn  das  erste  traurige  Missversländ- 
niss  M.%  indem  er  Krankheiten  mit  Krankheils -Formen  venvecb- 
selt,  und  Rad^machcr'n  die  Behauptung  unterschiebt,  er  habe  ein 
Mittel  gegen  Krankheitsformen  entdeckt  imd  mitgetheilt,  wie  derglei- 
chen von  andern  Aerzten  allerdings  auch  jetzt  noch  täglich  zu  lesen 
sind.  Sollte  man  glauben,  Mantey  habe  wirklich  A.'s  Buch  gelesen, 
und  doch  einen  seiner  Hauptsätze,  den  er  oft  genug  eindringlich  wie- 
derholt, übersehen,  nämlich  den,  dass  er  den  pathologischen  Forma- 
lismus als  Heilobjekt  verwirft?  Oder  gehört  diese  wiederholte  An- 
deutung Ä.'s  zu  dem  Wusle  von  endlosen  Wiederholungen,  die  M. 
seiner  Aufmerksamkeit  nicht  würdigen  zu  müssen  glaubte?  Er  scheint 
in  der  That  auf  einem  so  horhschwebenden  LuftschifTe  gesessen  zu 
haben,  dass  er  nur  aus  der  Vogelperspektive  den  armen  irdischen 
R.  beobachtete,  und  vor  lauter  Schwindel  ihn  in  demselben  wanken- 
den Zustande  erblickte,  in  dem  er  sich  selbst  befand. 

Doch  hören  wir  weiter.  Ä.  hielt  nun  den  Salpeter  für  eins  der 
Grossmittel  der  Geheimärzte,  suchte  in  deren  Schriften  nach  und  fand, 
was  er  suchte,  und  ward  dadurch  ein  Anhänger  ihrer  Lehre,  bei  de- 
ren Darstellung  sich  indessen  Eigenes  und  Fremdes  so  mischte,  dass 
es  nicht  geschieden  werden  kann.  Zuerst  theiite  er  seine  Ansichten 
über  die  latrochemiker  und  die  Lehre  des  ParaceUus  nach  seiner 
Auffassung  mit.  Mantey  schreibt  sie  des  Breiteren  aus  B.'s  Buche 
ab,  macht  dabei  einige  obligate  Witze,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  von  der  Weisheit  des  Paracelms  es  blos  die  Kenntniss  der  Heil- 
kräfte der  Arzneimittel  und  die  tiefe  Erkenntnis?,  nicht  wie,  sondere 
dass  die  Arznei  heile  und  dadurch  zugleich  das  einzig  erkennbare 
Wesen  der  Krankheit  erschliesse,   sein  könne,   welche  Rademaeher'n 
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so  bezauberte,  dass  er  sein  Anhfinger  wurde;  und  er  bezweifelt,  ob 
jemals  einer  ainem  armseligeren  Bannfr  g^olgt  sei. 

Mantey  kommt  darauf  zu  JR.  selbst,  dessen  Lehre  die  praktische 
Anwendung  der  Paracelsischen  Sätze  am  Krankenbette  sei,  und  zu 
deren  Verdauung  er  zuerst  seine  Ansichten  über  die  möglichen  Grund- 
festen einer  Heillehre  mittheile,  nämlich  die  rohempirische,  die  ratio- 
nell-empirische und  die  Heilwirkung  der  Arzneimitlel,  sowie  die  An- 
gabe mache,  dass  vom  Wesen  einer  Krankheit  nur  das  Yerhältniss 
xom  Heilmittel  aufgefunden  werden  könne.  Die  beiden  letzteren 
Sätze  Ä.'s  widerlegt  M.  auf  folgende  originelle  Weise.  „Wenn  ein 
Chariatan  an  Wocbenmärkten  seine  Hühneraugensalben  und  Wunder- 
essenzen in  solcher  Weise  anpreisst,  so  ist  das  in  der  Ordnung.  Wie 
aber  ein  Arzt,  der  40  Jahre  am  Krankenbette  gestanden,  in  solcher 
Weise  reden  kann,  indem  er  andere  Aerzte  zu  belehren  sucht,  'würde 
unbegreiflich  sein,  wenn  wir  uns  nicht  erinnerten,  dass  der  alte  Herr 
im  mittelallerlicben  Mondschein  somnambulirt.  Dies  clironische  Lei- 
den ist  unstreitig  allein  Schuld,  dass  dieser  seih  Glanzspruch  missge- 
stattet ist  durch  ungtuckliche  Wahlverwandtschaft  zur  Marktschreierei.'' 
,J)iese  beiden  Sätze,  diese  haare  Faschingstollheit,  sind  das  eigent- 
liche Fundament  der  ganzen  A.'isehen  Heillehre.  Sie  sind  die  Quint- 
essenz seiner  Studien,  seiner  langjährigen  Erfahrung;  sie  sind  seine 
Theorie,  Pathologie  und  Therapie,  Alles  in  Allem,  in  nuce.  Practica 
und  Theoriea  müssen  eins  sein,  lehrt  Paracclstis;'  hier  in  diesen 
Sätzen  ist  dieser  Forderung  einzig  unübertrefflich  genügt.  Um  uns 
den  Unsinn  dieser  zwei  Sätze  recht  zu  verdeilllichen,  wollen  wir  uns 
an  ein  Beispiel  hallen.  Ein  Kind  wird  in  feuchter,  dumpfer  Wohn- 
ung bei  Schwarzbrod  und  Kartoffeln  aufgezogen;  es  bekommt  dabei 
aufgetriebenen  Bauch,  Drüsenknoten  am  Halse,  entzündete,  lichtscheue 
Augen,  dicke  Nase,  geschwollene  Oberlippe.  Unser  „tlieilicht  ver- 
krüppelter Verstand",  den  uns  Herr  Bademacher  beimisst,  würde  das 
Leiden  als  Serophulotis  bezeichnen  und  unter  den  möglichen  Mitteln 
etwa  ein  Jodpräparat  verordnen,  was  unter  Umständen  das  Leiden 
auch  heilen  würde.  Dann  wäre  damit  nach  B.  das  Wesen  der  Krank- 
heit erkannt,  es  wäre  eine  Jodkrankheit.  Hätten  wir  das  Kind  mit 
Eichelkaffee  geheilt,  so  wäre  das  Wesen  der  Krankheit  gleichfalls  er- 
kannt, es  wäre  eine  Eichelkrankheit,  und  sofort  mit  Wallnussblättem, 
Leberthran  und  den  übrigen  ArUiscrophulosis.  Gesetzt  nun  das  Kind 
erhielte  aus  irgend  Gründen  gar  keine  Arznei,  wir  hätten  aber  Ge- 
legenheit, es  in  eine  gesunde  Wohnung  zu  versetzen  und  ihm  pas- 
sende Nahrung  zu  verabreichen,  und  dasselbe  würde  in  einiger  Zeit 
so  auch  gesund,  —  was  wäre  dann  das  Wesen  der  Krankheit?  Un- 
streitig nach  B.  eine  andere  Futterkrankheit.  Und  so  fort  bei  Heil- 
ung durch  Soolbäder  etc.  Dies,  denke  ich,  zeigt  zur  Genüge,  dass 
die  Erkenntniss  des  Wesens  der  Krankheit  blos  aas  ihrem  Verhält- 
mase  zur  Wirkung  der  Arznei  in  Ä.'s  Weise  keine  taube  Nuss  werth 
ist.    Was  in  aller  Well,   ausser  Trägheit  und  Unverstand,   kann  uns 


yerhiadern  zu  forschen  und  zu  beobachten,  in  weldien  Organea  Ire* 
ten  die  Skropheln  auf?  in  welchem  Alter,  Jahreszeit,  unter  welchea 
Veranlassungen  zeigen  sie  sich  hauptsächlich?  e(c.  Das  wären  ja 
auch  Verhällnisse,  und  ich  meine,  deren  Beantwortung  würde  etwas 
mehr  Licht  über  das  Wesen  der  Kranklieit  verbreiten". 

So  MoMtey!  Sollte  es  wirklich  nöthig  sein,  auf  solche  aus  Miss- 
verstand  herrührende  Deklamationen  zu  antworten?  Ich  halte  es  io 
der  That  unter  der  Würde  des  naturwissenschalllichen  Arztes,  der- 
gleichen weiter  als  zur  Kenntnissnahme  zu  beachten,  und  verweise 
Maniey  auf  die  würdige  Weise,  in  weicher  Lietzau  dasselbe  Thema 
behandelt  hat,  wesshalb  ich  demselben  auch  enlgegnen  zu  müssen 
glaubte.  Eine  ähnliche  Deklamation,  wobei  er  noch  zu  gleicher  Zeit 
gegen  die  Logik-  sündigt,  deren  Mangel  er  HadetMcher'n  vorwirft, 
findet  sich  bei  Gelegenlieit  der  Mittheilung  dessen,  was  R.  als  Beob* 
achtungsobjekt  darstellt.  Hier  sagt  der  letztere  nämlich,  dass  die 
Beobachtung  der  Symptome  und  des  Verlaufs  der  Krankheiten, 
die  der  Wirkung  der  Heilmittel  und  die  des  Organismus  in  seinem 
Kampfe  gegen  die  Krankheit  möglich  sei,  in  welcli'  letzterem  Aus- 
spruche er,  wie  in  so  manchem,  ungenau  ist  oder  sich  irrt;  sowie 
ferner,  dass  die  Beobachtung  des  zweiten  Punktes  unwandelbare  und 
erkennbare  Naturgesetze  ergab,  die  des  letzteren  aber  nur  die  Mög- 
lichkeit gewisser  Veränderungen  im  kranken  Körper.  Darauf  erwi- 
dert Herr  Manfey :  „Das  sind  nun  allerdings  verzweifelte  Ansichten, 
und  es  lässt  sich  denken,  wie  Jemand  mit  solchem  Ideengang  gera- 
des Weges  in  die  RAnantik  geralhen  kann.  Par<icelsus  hat  nichts 
von  Aristoteles  gehalten,  was  brauchen  sich  seine  Anhänger  also  mit 
der  Logik  zu  plagen?  Solcher  Schulangelegenheiten  muss  man  sich 
vorher  entäussert  haben,  ehe  man  sich  an  das  Studium  des  jR.'scheii 
Buches  der  Weisheit  begibt.  Sonst  gerälh  man  in  Versuchung  seine 
Orakelsprüche  mit  einander  in  Einklang  bringen  zu  wollen,  als  z.  B. 
dass  die  Wirkung  der  Mittel  nach  bestimmten  unwandelbaren  und  e^ 
kennbaren  Naturgesetzen  erfolgt,  wie  wir  weiter  oben  gelesen  haben, 
und  wieder  jetzt,  dass  wir  nicht  wirkliche  Naturgesetze,  sondern  blo« 
die  Möglichkeit  gewisser  Veränderungen  beobachten  können.  Im  ro- 
mantischen Mittelalter,  in  Gesellschall  des  ParaceUus  hat  man  höhere 
Obliegenheilen,  als  sich  mit  Logik  zu  plagen*'.  Sollte  man  denn 
solche  Verrocssenheit,  ja  Frechheit  des  Urlheils  bei  dem  für  möglich 
halten,  welcher  in  demselben  Augenblicke  gegen  das  fehlt,  dessen 
Mangel  er  bei  dem  zu  Beurtheilenden  rügt?  Doch  bei  Herrn  Mantcji 
ist  Alles  möglich,  besonders  aber  Mangel  an  Logik  und  Vergessen 
der  Schulangelegenheilen,  wie  er  schon  oben  durch  seine  famosen 
Geschichtskenntnisse  bezeugte. 

Nachdem  er  nun  bis  jetzt  die  Lehre  JR/s  vollkommen  widerlegt 
zu  haben  glaubt,  ladet  er  seine  Leser  ein,  ihm  mit  H  ans  Kranken- 
bett zu  folgen.  Zu  diesem  Zwecke  wählt  er  zuerst  drei  Fälle  von 
BrusUrankheiten  aus,   welche  in  R's  Buche  I,  S.  536,  S,  561  und 
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S»  614  der  zweiten  Ausgabe  erzShlt,  die  natürlich  der  mangelnden 
physikalischen  Diagnose  halber  ganz  nreievaat  sind,  und  blos  bewei- 
sen, dass  eben  R,  di^se  Diagnose  nicht  kannte,  und  desshalb  in  der 
FtHineadiagnose  der  Bnistkrankherten  nichts  leistete.  Zweitens  er- 
irähnt  er  einige  pathologische  Bemerkungen  desselben  über  Entzünd- 
ung der  Hornhaut  und  über  Ohrenkrankheiten  und  drittens  die  I,  S. 
330  erzähke  unvollkommen  diagnostizirte  Geschichte  einer  Wasser* 
sucht  und  die  eben  so  unvollkommen  diagnostizirten  Fälle  vcm  Harn- 
gries.  Bamit  hau  er  denn  l^/s  Diagnose  hinlänglich  charakterisirt, 
vergisst  aber  zu  sagen,  ob  er  die  Formen-  oder  Wosendiagnose  der 
Krankheiten  meint;  und  macht  daraus  den  Schhiss,  dass  es  einleudh- 
teiMl  sei,  was  bei  solchem  Stande  der  Dinge  von  der  angeblichen 
Beihmg   und  der  wundergleichen  Wirkung  der  angewendeten  Mittel 


in  Bezog  auf  das,  was  er  hierauf  über  die  Oi^an-  und  üniver- 
fflifflitfelA's  vorbringt,  verweise  ich  ihn  auf  meine  Antikritik  lAdtxan's, 
vnd  in  Hinsicht  der  Art  und  Weise,  wie  der  nalurwissen^chaflltche 
Arzt  am  Krankenbette  im  speziellen  Falle  zu  verfahren  habe,  um  di- 
nite  und  sicherere  Hieilresuhate  zu  erhalten,  als  die  bisherige  The- 
rapie, auf  die  Einleitung  in  meiner  Schrift  über  die  Kunstheilung  der 
Pneumonieen.  Als  Anhang  zu  seiner  Kritik  bemerkt  Maniey,  es  könne 
^r  Yollständigkeit  wegen  nöthig  erscheinen,  einiges  über  die  von  R. 
beobachteten  und  behandelten  epidemischen  Krankheiten  und  über 
seine  Ansichten  über  Comiitutio  epidemica  beizubringen.  Er  hält  es 
aber  nicht  für  nöthig,  und  erklärt  dieselben  für  romantiselies  Dunkel 
and  für  eitles  Gewäsch.  Damit  ist  er  denn  glücklich  zu  Ende  ge- 
kommen, und  hat  sich  durch  diese  letzte  Bemerkung  über  einen  der 
wichtigsten  Punkte  der  A. 'sehen  aus  Beobachtungen  und  Versuchen 
geflossenen  Erfahrungssätze,  den  er  gar  nicht  verstanden,  ein  trauri- 
ges Armutbszengniss  ausgestellt. 

Nirgends  in  seiner  Kritik  findet  sich  eine  Widerlegtmg  der  J^.'schen 
Erfahrungen  und  Lebren,  nicht  einmal  in  theoretischer  Beziehung, 
vie  bei  lAetzau,  nirgends  gehaltene  ruhige,  der  Wi^enscbaft  ange^ 
niessene  Darstellung,  nichts  als  wohlfeile  Witze  und  unpassende  De- 
klamationen. Das  ist  die.  Kritik  Mantey's,  —  Was  sagt  die  Wissen» 
sebaft  zu  solchem  unwürdigem,  ja  lächerlichem  Treiben? 

Fühlt  Herr  Mantey  nicht,  dass  Deklamationen  und  Witze  keine 
Mittel  sind,  deren  sich  die  Pfleger  der  Naturwissenschaften  bedienen 
dürfen,  und  dass  er  durch  den  alieinigen  Gebrauch  derselben  beur- 
kandet,  der  andern  wissenschaAlichen,  aus  Beobachtungen,  Versuchen, 
Logik  und  Geschichtsstudium  entnommenen  wäre  er  haar  gewesen? 
Weiss  er  nicht  noch  weiter,  da^  selbst  eine  theoretische  Kritik,  wie 
sie  Lietxau  und  Erahmer  lieferten,  bei  naturwissenschaftlichen  Ge- 
genständen unzulässig  und  ohne  Entscheidung  sei?  Ich  will  ihm  des-« 
balb  noch  ein  Wort  Beneke's,  der  kein  Anhänger  R.*s  ist,  zurufen, 
welcher  sagt:    „Es  ist  ein  eigenes  Ding,   Thatsachen  mit  Ansichten 
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bekämpfen  zu  wollen,  und  ich  möchte  den  Inhabern  der  letzteren 
rathen,  die  ersteren  erst  praktisch  vorsichtig  zu  prüfen,  und  dann  m 
Urtheil  zu  milcn". 

Ich  vertlieidige  nicht  Rademaeker,  denn  ich  bin  kein  „Junger" 
desselben;  ich  nehme  ihn  aber  in  Schutz  gegen  Verunglimpfungen 
und  Missverständnisse,  da  ihm  die  naturwisseDschaftliche  Therapie 
eine  Anregung  verdankt,  welche  schon  jetzt  verspricht,  in  derselben 
epochemachend  zu  werden.  Seine  Yertheidigung  musste  ich  seioea 
Jüngern  überlassen,  wenn  er  deren  hätte,  die  ihn  als  einen  Meister 
ansehen,  auf  dessen  Worte  insgesammt  zu  schwören.  Ich  glaube 
aber  nicht  an  deren  Existenz,,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  denn  der 
Autoritätengeist  ist  längst  aus  der  Naturwissenschaft  verschwunden, 
und  diejenigen  wären  zu  bemitleiden,  weiche  ihn  wieder  herautbe- 
schwören  wollten.  Rademacher  ist  kein  Meister  in  der  Pathologie; 
er  fand  nur  die  richtige  Methode  der  Therapie,  und  bahnte  deren 
Anbau  in  naturwissenschaftlicher  Richtung  an.  Wer  deshalb  noch  ge- 
gen ihn  als  Palholog  kämpft,  wie  Manteyy  der  kämpft  wie  Don  Qiur 
xote  mit  Windmühlen,  und  macht  sich  lächerlich.  Die  Deklamationen 
M.'s  über  das  Herabsteigen  ins  Dunkel  des  Mittelalters  sind  sehr  schön, 
aber  sie  leiden  an  dem  Fehler,  dass  sie  nicht  hierhergehören,  und 
dass  kein  Wort  derselben  auf  Rademacher  anzuwenden  ist 

Um  A.'s  Bildung  und  Erfolge  kennen  zu  lernen,  reicht  das  Sta- 
dium des  Paracelsus  nicht  aus,  sondern  es  ist  das  des  Sydenkamt 
SioU  und  der  Errcgungstheorie  nothwendig.  Dann  ergibt  sich,  dass 
nichts  Mittelalterliches,  keine  Romantik  oder  Restauration  bei  ihm  sich 
findet,  sondern  dass  er  es  verstand,  einzelne  Andeutungen  oder  sdbst 
nur  Ahnungen  der  genannten  Aerzte  und  Richtungen  zu  vereinigen 
und  praktisch  fruchtbar  zu  machen;  —  dass  er  in  deren  Erfahrun- 
gen das  Puneium  saliens  entdeckte,  welches  er  zu  entwickeln  ver- 
mochte; und  das  ist  sein  und  zwar  bleibendes  Verdienst.  Dm  sich 
hiervon  gründlich  zu  überzeugen,  ist  es  aber  nothwendig,  die  Ge- 
schichte der  Medizin,  besonders  die  genannten  Perioden  zu  studiren, 
und  zwar  nicht  aus  Handbüchern,  sondern  wo  möglich  aus  den  Quel- 
len; wer  aber  schneller  und  wie  es  so  Mancher  liebt,  bequemer  sich 
zu  informiren  wünscht,  den  verweise  ich  auf  meine  Abhandlung  über 
Sydenham  als  Vorgänger  Bademacher's ,  sowie  diejenigen  Kapitel  in 
meiner  Schrift  über  Kunstheilung  der  Pneumonieen,  welche  Sloü  und 
die  Erregungstheorie  betreffen.  Vielleicht  dürfte  sich  dann  ergeben, 
dass  nichts  Mittelalterliches  in  Rademacher  steckt,  wohl  aber  etwas 
gediegen  kernharies  Paracelsisches,  etwas  praktisch  Sydenham-Stollisches 
und  etwas  skeptisch-  Ernst  Homisches.  Vor  allen  Dingen  aber  wird 
man  sehen,  dass  Bademacher  kein  Nachtreter  aller  dieser  war,  son- 
dern dass  er  von  Jedem  nur  eine  Anregung  empfing,  die  ihm  seine 
Entdeckungen  möglich  machte,  dass  er  aber  seine  Betahigung  dazu 
ebensowenig  von  Aussen  erhielt,   als  Colwnlmi  die  seinige  zur  Eni- 
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deckong  Amerika's,  sondern  dass  sie  der  Ausfluss  eines  ebenso  selte- 
Bcn,  wie  merkwürdigen  Talentes  war. 

Nur  das  genaue  Studium  der  Geschichte  der  Medizin  befähigt 
über  einen  so  hervorragenden,  Neues  anregenden  und  gebenden  Mann 
gerecht  und  unparteiisch  zu  urtheilen;  und  dazu  genügt  es  nicht,  ein 
Handbuch  nachzuschlagen,  um  daraus  einige  Phrasen  über  Romantik 
zu  erlernen  und  nachzudeklamiren,  sondern  es  ist  nothwendig,  dass 
der  ürlheilende  mit  literarischer,  philosophischer  und  medizinischer 
Vorbildung  ausgestaltet,  ernst,  ruhig  und  unbefangen  das  mühevolle 
Studium  der  Quellen  beginne  und  vollende. 

Es  wh-d  nicht  mit  Unrecht  über  die  Vernachlässigung  des  Stu- 
diums der  Geschichte  der  Medizin  von  Seiten  der  meisten  Aerzle 
geklagt,  da  nur  dieses  zu  richtigen  Urtheilen .  über  Gegenwart  und 
Vergangenheit  befähigt  —  hier  sahen  wir  wiederum  einen  Beleg  dazu, 
zu  welchen  Urtheilen  ein  Arzt  über  einen  andern  hervorragenden  und 
Epoche  machenden  Arzt  geführt  wurde,  da  ihm  der  historische  An- 
haltspunkt zu  denselben  mangelle.  — . 

Ueber  diese  bis  jetzt  besprochenen  Kritiken  Rademaeher*s  und 
fiber  ihn  selbst  fallt  der  Herr  von  Hasner,  Mitredakteur  der  Pra- 
ger Vierteljahrschrifl,  in  den  Analekten  über  allgemeine  Physiologie 
und  Pathologie  im  ersten  Bande  des  Jahrgangs  i852  derselben  das 
folgende  Urtheil: 

„  Ueber  Radeniacher*s  verslandesgerechte  Erfahrungsheillehre 
sind  in  letzter  Zeit  mehrere  Berichte  und  Kritiken  erschienen.  Wir 
freuen  uns,  anzeigen  zu  können,  dass  dieses  System,  dessen  Ruf  ein 
offenbar  künstlicher  ist,  da  es  sich  weder  durch  geistreiche  Behand- 
lung, noch  Originalität,  Konsequenz  oder  praktische  Brauchbarkeit  aus- 
zeichnet, vielmehr  als  ein  kümmerliches  F'lickwerk  aus  überwundenen 
Ansichten  in  den  dunkelsten  Winkel  der  medizinischen  Literatur  gleich 
andern  homöopathischen,  palingenesitherapeulischen  etc.  Schriften  ge- 
hört, —  endlich  einmal  namentlich  von  Krahmer,  Mantey  und  Lielzau 
die  gebührende  Würdigung  erfahren  hat.  Man  muss  es  den  genann- 
ten Herren  Dank  wissen,  dass  sie  sich  die  Mühe  genommen,  den 
kecken  Vordringling  aus  dem  wissenschaftlichen  Bereiche  zu  entfer- 
nen. Möge  dies  ein  für  allemal  geschehen  sein!  Wenn  nach  solchen 
Erörterungen  die  7?.'sche  Lehre  noch  ferner  Anhänger  findet;  wenn 
diese  noch  ferner  wähnen,  hinter  so  morschem  Lappen  gegen  den 
Sinrm  und  Drang  der  sogenannten  skeptischen  Schule  gesichert  zu 
sein,  so  kann  man  sie  gewähren  lassen.  Die  Wissenschaft  wird  an 
und  durch  dergleichen  Kapazitäten  nichts  verlieren"! 

Dadurch  ist  nun  die  P.ademacher'sche  Lehre  und  die  durch  ihn 
angeregte  naturwissenschaftliche  Therapie  ein  für  allemal  beendigt! 
Das  ist  das  Urtheil  des  kleinen  unbescheidenen  Herrn  von  Hasner 
gegenüber  dem  bei  allen  seinen  Mangeln  grossen  bescheidenen  Ra- 
demacher. 


lieber  eine  Heilwirkung  der  BelladoDDa. 

Von  Dr.  GentU. 


Folgende  Millheilung,  welche  einen  ihrer  Form  nach  einfa- 
chen, ein  ganz  spezielles  Organ  berührenden  Krankheitsfall  schil- 
dert, theile  ich  gerade  dieser  formellen  Einfachheit  und  or- 
ganischen Isolirung  wegen  hier  mit,  —  um  in  einem  so  concretea 
Falle  klarer,  als  es  anders  wie  geschehen  könnte,  zur  Veranschaulich- 
ung zu  führen,  wie  weit  hier  bis  jetzt  die  Forschungsgranzen  der 
physiologischen  Bahn  gehen  —  und  wo  der  Anfang- des  an- 
dern, des  wissenschaftlich  empirischen  —  des  Heilweges  — 
beginnt.  Bei  einer  formell  so  distinkten  Beobachtung  ist  die  Kluft 
deutlicher  zu  überschauen,  weiche  die  beiden  Wege  der  medi- 
zinischen Forschung  von  einander  trennt;  hier  ist  die  Ein- 
sicht leichter  zu  gewinnen,  wie  eben  die  in  unserm  Sinne  zu  ver- 
stehende ätiologische  Erkenntniss  diese  Kluft  zu  füllen 
hat:  —  und  endlich  die  Gewissheit  gegeben,  dass  gegenwürlig  die 
sogenannte  exakte  physiologische  Forschung  der  zur  wis- 
senschaftlichen Therapie  fortschreitenden  Empirie  kaum 
Einen  Stützpunkt  darbieten  kann;  die  letztere  dagegen  den  Vor- 
zug in  sich  trägt,  auf  sich  allein  beschränkt,  festen  Fuss  auf 
dem  Gebiete  der  Heillehre  zu  fassen. 

K.  K.  von  Sehn.,  ledige  Büuerin,  37  J.  alt,  auf  dem  Lande  geboren 
und  erzogen,  von  Jugend  an  nur  mit  der  Landwirihschafl  sich  bescbttf- 
tigend,  von  gesunder,  kräftig  ausgewirkter  Körperconstitution ,  von  Kind- 
heit an  sich  einer  kaum  getrübten  Gesundheit  erfreuend,  seit  ihrem  47. 
Jahre  ununterbrochen  regelmässig  menstruirt  und  noch  niemals  schwanger 
geworden,  —  kam  am  4.  Juli  4851  zu  mir,  um  ftrztliche  Hilfe  eines  be- 
reits über  40  Monate  andauernden  Hustens  wegen  in  Anspruch  zu  neh- 
men, gegen  welches  Leiden  die  Geplagte  seit  7  Monaten  mehrere  Aente 


ta  Rath  gezogen,  der  vielfaohen  sogenanDten  „Hausmittel**  nicht  tu  ge- 
deDkeo,  ohne  von  diesem  ihrem  IXstigen  Uebel  erlöst  lu  werden.  Nach 
der  Ursache  und  dem  Ursprünge  desselben  gefragt,  führt  sie  snrUck  auf 
eine  Durchnässung  der  Füsse,  welche  sie  sich  im  AugusUnonate  des  vor- 
herigen Jahres  beim  „Futtermachen*'  auf  einer  feuchten  Wiese  gerade 
während  der  Periode  ihres  Menstruationsflusses  zugezogen  haben  will. 
Die  ibnses  selbst  erlitten  zu  jener  Zeit  keine  Störung,  wie  sie  auch  bis 
rar  Stande  in  normalem  Typus  verlaufen  sollen. 

Dieser  Husten  nahm  der  Aussage  der  Kranken  zu  Folge  nicht 
gleichzeitig  seinen  Anfang  mit  der  ßinwirkung  der  vermeint- 
lichen Ursache:  erst  in  allmtfhlicher  Steigerung  der  Anfillo 
erhob  er  sich  nach  geraumer  Zeit  zu  der  characteristischen  Form» 
wß  ich  sie  sogleich  beschreibon  werde.  Und  seit  einem  halben  Jahre 
besteht  dieses  Leiden  in  dieser  Weise,  trotz  der  vielfach  angewandten 
Ifittel  in  srch  stets  gleichbleibender  Stärke  und  Frequenz  fori. 

Der  erste  Anblick  dieser  krfiftig  gebauten  Person,  ihre  volltönende 
SUmme,  die  ruhige  gleich  massige  Respiration,  —  kurz  der  Ein-  und  Aus- 
dmck  eines  gesunden  Organismus,  liessen  vermuthen,  dass  kein  tieferes 
organisches  Leiden  die  ursfichliche  Bedingung  dieser  nosologischen  Form 
—  des  Hustens  —  sei.  Als  ich  nun  mit  Hilfe  aller  unserer  diagnosti«* 
sehen  Kunst  zu  Gebote  stehenden  Mittel  in  keinem  Organe  oder  Organ- 
Systeme,  sowohl  des  Halses,  als  der  Brust  und  des  Unterleibes  die  lei« 
seste  objektive  Spur  einer  von  der  Norm  abweichenden  Veränderung 
ermitteb  konnte,  auf  welche  zurück  diese  Form  des  Hustens  gefuhrt  zu 
werden  Yermöchte,  -*  da  ferner  auch  kein  Anzeichen  eines  Allgemein- 
leidens sich  erkennbar  machte:  so  blieb  mir  nichts  Anders  ilbrig,  als  die 
sich  snfitnglich  aufdringende  Vorstellung  an  eine  tiefere  ursächliche  Affek- 
tion eines  entfernteren  dignitären  Organes  oder  organiscben  Systemes 
aufgeben  zu  müssen.  Es  blieb  mir  als  der  einzige  Anhaltspunkt  für  die 
formelle  Diagnostik  das  alleinige  objektive  Symptom  —  der  Hu- 
sten, —  welcher  aber  eben  als  pure  nosologische  Form  eine  ur- 
sschliche Krankheitsbedingung  zur  nothwendigen  Grundlage  haben 
mnss. 

Wenn  ich  soeben  mich  des  Ausdrucks  »«Allgefneinleiden''  be- 
diente, so  kann  ich  nicht  umhin,  der  Begriffebezeichnung  desselben* 
wie  sie  ein  Artikel  der  eben  vor  mir  Jiegenden,  in  Erlangen  erschei- 
neoden  Wochenschrift  „Medizinische  Neuigkeiten"  (in  dess.  No.  26 
V.  25.  Juni  1853)  giebt,  zu  erwähnen.  Bei  der  Besprechimg  der 
Habilitatioosscfarift  des  Dr.  Lindwurm  (früh.  Assistenten  des  Prof. 
Pfeufer)  „über  den  Typhus  in  Irland*'  —  sagt  der  Referent 
nämhch:  „Der  Verfasser  gel»*aucht  für  jene  Reihe  von  Krankheiten, 
»ai  deren  Erklärung  uns  die  pathologische  Anatomie  nichte  bietet, 
»die  in  keii^er  fekalen  Yeränderung  das  Organismus  ihren  Grund  ba* 
nbeo,  dea  aud)  bei  uns  immer  beliebter  werdenden  Ausdruck 
„von  Allgemeinleiden.    Ref.  kann  nicht  umhin,  diese  Charakteri- 


,,sirung  von  Allgemeinlelden  überhaupt  für  etwas  einseilig  zu  hai« 
„ten,  indem  uns  gerade  die  pathologische  Anatomie  im  klioiscbea 
„Sinne  ausgebeutet  am  sinnenfölligsten  überzeugen  dürfte,  dass  eine 
„Menge  anatomisch-nachweisbarer  Lokalleiden  einerseits 
„unter  dem  Einflüsse  einer  Allgemeinerkrankung  und  um- 
„  gekehrt  eine  grosse  Zahl  von  Allgemeinleiden  wieder  anderseits  durch 
„Lokalleiden  bedingt  werden  und  bei  beiden  Möglichkeiten  Symptome 
„hervorrufen,  deren  allgemeine  Bedeutung  nicht  blos  durch  die  söge- 
„nannten  Kardinalfiebersymptome,  sondern  noch  eine  Menge  anderer 
„Zeichen  sich  ausspricht.  Referent  hält  demnach  Herrn  Dr.  Und' 
„wurM*s  Definition  von  Allgemeinleiden  geradezu  durch  ihre  Eioseh 
„tigkeit  für  zu  sehr  beschrankte".  — 

Man  sieht  es  diesem  Räsonneraent  deutlich  heraus  (und  der  gros-  * 
seren  Mehrzahl  der  üblichen  Journalartikel],  wie  schwer  e3  gerade 
dem  auf  dem  topischen  pathologisch -anatomischen  Standpunkte  ste- 
henden  Referenten  werde,  sich  selbst  der  vorgefasssten  Ein- 
seitigkeit zu  begeben.  Durch  die  Erfahrung  oder  vielmehr 
durch  die  Noth  an  empirischer  Grundlage  überfährt,  muss  er 
wohl  „den  Einfluss  einer  Allgemeinerkrankung''  zugeste- 
hen, unwillig  darüber,  dass  ein  junger,  ebenbürtiger,  offenen  Auges 
blickender  College  bescheiden  genug  ist,  klar  auszusprechen,  was 
wir  bis  jetzt  wissen  und  was  wir  nicht  wissen  — -und  eine, 
eben  wegen  der  Dürftigkeit  des  sichern  empirischen  Bau- 
materials allgemein  gehaltene,  aber  auch  allgemein  verständ- 
liche, anstatt  eine  pathol.  anatomisch-wortprunkende,  aber 
zu  Irrthum  und  Täuschung  führende  Bezeichnung  zu  ge: 
brauchen.  Desswegen  weiss  Ref.  der  gesunden  Rechtfertigung  des 
Verfassers  nicht  zu  begegnen,  die  er  zur  Erläuterung  des  Begriffs 
„Allgemeinieiden*'  gibt,  „da  man  nämlich  nicht  berechtigt 
sei,  im  exakt  wissenschaftlichen  Sinne  von  akuter  Blul- 
„krankheit,  akuter  Dyskrasie  zu  sprechen,  weil  weder 
„Chemie,  noch  Mikroskop  etc.  den  nöthigen  Nachweis  da- 
„für  hätten  liefern  lassen**.  Verfasser  vertheidigt,  sagt  Ref. 
„weiter  „den  Typhus  unter  den  verschiedensten  Formen  als  ein  und 
„dasselbe  Allgemeinleiden  nur  unter  etwas  verschiedenen  Krankheits- 
„  bilden)  und  lässt  sogar  den  wesentlichen  Unterschied  zwischen  exaa- 
„ thematischem  Typhus  und  Deotyphus  fallen,  da  nachgewiesen  sei, 
„dass  beide  Formen  epidemisch  in  einander  übergehen  etc."  —  Mit 
wahrem  Vergnügen  erfreut  man  sich  bei  solchen  Geständnissen  des 
wohltbuenden  Gefühles,  zu  sehen,  wie  man  allmählich  von  der  zu 
weit  ausschreitenden  Richtung  der  beschränkt  fopischen 
und  materiell  zersetzenden  Auffassung  *  des  Krankheits- 
prozesses in  die  bescheidene  Bahn  der  logisch-empiri- 
schen nüchternen  Forschung  einlenke,  der  Forpi  ihre  na- 
türliche, von  einer  tiefern  Ursache  bedingten  Stellung 
anzuwwen  beginne,  auf  welchem  erfahrungsgeroässen»  ohne  die  Fesseto 
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iokaier  Vonirtheäe  beschrioktem  Gange  —  yie)  rtldcher  dio  Einsiclit 
ifl  den  Krankbeitsprozess  —  uod  dadurch  der  Uebergang  zu  der 
wissenschaftlicben  Therapie  ermöglicht  wird. 

Der  gedachte  Husten  hatte  ein  eigenthümliches  Timbre,  —  einen 
tiefen,  herb -metallisch  klingenden  Ton,  der  zu  der  höhern ,  weicheren 
Stimmlage  der  Kranken  einen  unangenehmen  Contrast  bildete.  Schon  aus 
weilßrer  Entfernung  erkannte  ich  die  Trägerin  dieses  speciv- klingenden 
Hostentones,  ohne  sie  vorher  zu  Gesicht  zu  bekommen,  und  in  ihrem 
Dorfe  hatte  die  lange  Andauer  dieser  besondem  in  das  Gehör  fallenden 
krankhaften  Erscheinung  sogar  ihr  eine  allgemeinläufige  Nebenbezeichnung 
Terschaflfl.  Diese  und  der  Umstand,  dass  ihr  der  auffallend  störendeo 
Hustenanfölle  willen  selbst  der  Kirchenbesuch  versagt  worden,  —  mach- 
ten den  Wunsch,  von  diesem  Uebel  befreit  zu  werden,  ihr  mehr  rege, 
als  die  unbequeme  Last,  die  während  der  langen  Frist  ihr  bereits  zur 
Gewohnheit  geworden. 

Nicht  in  regelmässigen  Paroxysmen,  im  periodischen  Typus  traten 
die  Hustenanfölle  auf:  selbst  der  Witterungswechsel  soll  keinen  ändernden 
Einfluss  auf  ihn  ausüben.  In  der  Ruhe  des  Körpers  schien  er  sich  fast 
b£ufigcr  einzustellen,  als  zur  Zeit  der  körperlichen  Bewegung  und  geisti- 
gen Aufregung.  Des  Tages  pflegte  er  die  Kranke  mehr  zu  belästigen, 
während  er  den  sonst  ganz  ruhigen  und  gesunden  Schlaf  nur  ein  bis 
x^einaal  störte.  Schleimabsonderung  fehlte  gänzlich.  Nicht  die  geriog- 
slen  Schmerzgefühle  empfand  die  Kranke  dabei.  Seltener  nur  klagte  sie 
über  Eingenommenheit  des  Kopfes  nach  der  längeren  als  gewöhnlichen 
Dauer  und  intensiveren  Heftigkeit  der  Anfalle,  wie  denn  auch  zu  solchen 
Zeiten  ein  brennend -spannendes  Gefühl  die  obere  Briuthälfte  beengte,« 
welches  Gefühl  selbst  längere  Zeit  während  der  ruhigen  Intervalle  an- 
dauerte. In  der  Regio  laryngea  war,  selbst  auf  tiefem  äussern  Druck, 
keine  schmerzliche  Empfindung  wahrzunehmen,  wie  denn  auch  ausculta« 
torisch  und  bei  der  ocularen  Inspection  keine  objektive  Veränderung  in 
der  Mund-  und  Haldgegend  zu  bepbachten.  war.  '  Die  einzige,  hier  locale 
Empfindung  beschreibt  Fat.  als  ein  Kitzeln,  wie  von  rauhen  Haaren,  wel- 
ches dem  Hustenanfalle  vorauszugehen  pflegte.   — 

Soweit  haben  wir  unsere  Krankheit,  wie  sie  sich  der  sinnlichen 
Beobachtung  darbietet,  —  als  Form  —  und  zwar  mit  einem  be- 
stimml-formellen  Gepräge  kennen  gelernt.  Wir  wollen  aber 
das  ätiologische  Wesen  der  Krankheit  erfassen:  wir  wollen 
die  Entwicklung  des  Krankheitsprozesses  verfolgen,  lieber 
alles  dieses  kann  und  muss  uns  aliein  die  Physiologie  Aufschluss 
geben.         • 

Beschreiten  wir  nun  den  physiologischen  Weg  ffU  venia 
9erboJ,  um  auf  ihm  einerseits  die  ätiologische  Bedingung,  wel- 
che unserer  bestimmten  nosologischen  Form  zu*  Grunde  liegt,  d.  i. 
das  Organ  oder  das  Organsystem  (den  individuell  organischen  Boden), 
dessen  specive  Alteration  eben  der  bestinunten,   oben  geschilderten 
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Krankheitsfonn  entspricht,  ausfindig  m  macben;  und  anderseits,  um 
die  notbwendig^causale  Wechselbeziehung  dieser  speciven  ätiologischen 
Bedingung  zu  der  bestimmten  Form  der  Krankheit  d.  b.  den  Krank« 
heitsprozess  —  zur  klaren  Einsicht  zu  lühren:  —  so  müssen  wir 
die  sicher  constatirtcn  Gesetze  und  in  der  wissenschaftlichen  Erfahr- 
ung wurzelnden  Daten,  welche  die  Forschungen  der  Physiologie  uns 
zur  Hand  geben,  —  an  unsere  specielle  Krankheitsform  anlegen,  um 
zu  untersuchen,  ob  uns  auf  diesem  Wege  eine  klare,  vollständige  und 
erfahrungsgetreue  Verständigung  d.  b.  eine  sichere  wissenschaft- 
liche Einsicht  in  das  Wesen  und  den  formellen  Prozess 
unserer  zur  Frage  aufgestellten  Krankheit  vermittelt 
werde?  — 

Versuchen  wir  diesen  Weg  des  Verständnisses,  so  müssen  wir 
von  dem  Punkte  ausgehen,  der  in  unserer  Beobachtung  der  einzige 
objektive  ist  —  nämlich  der  Husten,  —  nach  welchem  wir,  auf 
dem  formellen  Standpunkt  der  Gegenwart,  bis  jetzt  unsere  Krankheit 
bezeichnen. 

Was  lehrt  uns  nun  die  Physiologie  über  den  Husten? 

„Der  Husten,  erklärt  sie,  besteht  darin,  dass  die  durch 
„heftigere  oder  weniger  starke  auf  einander  folgende  Ex- 
„spirationsbewegungen  hervorgetriebene  Luft  durch  die 
„mehr  oder  minder  verengerte  oder  auch  selbst  weiter 
„geöffnete  Stimmritze  mit  verschiedenartigen  Tönen  her- 
„vorgetrieben  wird.  Die  gewölbte  Zunge  verengert  im 
„Momente  des  Hustens  mehr  oder  minder  den  Ausgang 
„der  Mundhöhle.  Diese  und  der  Grad  der  Weite  der 
„Stimmritze  bedingen  wahrscheinlich  die  Art  der  Tönung, 
„welche  diesen  Akt  begleitet"*).  In  dieser  Darstellung  ist  die 
mehr  der  physikalischen  Seite  zugewandte  Erklärung  der  Form 
des  Hustens  begriffen.  In  der  mehr  physiologischen,  der  der 
nähern,  ätiologischen  Bedingung  entsprechenden  Auffassung  ist, 
wie  uns  gelehrt  wird^  „der  Husten  eine  Reflexbewegung, 
„welche  auf  Reizungen  der  sensiblen  Nerven  der  Luftröh- 
„ren-  und  der  Lungenschleimhaut  erfolgt.  Reflexbeweg- 
„ungen  aber,  heissi  e«  weiter,  werden  bedingt  durch  die  Ue- 
„bertragung  centripetaler  Nervenströmungen,  seien  diese 
„sensuelle  oder  sensible,  auf  motorische  Nerven"**). 

Dieses  sind  untrügliche  physiologische  Gesetze  und  es 
kommt  nur  darauf  an,  die  AUgemeliÄeit  ilu-er  Wahrheit  auf  die  Spe* 
cialität  unserer  Beobachtung  überzutragen.  Diesen  physiologischen 
Prinzipien  zu  Folge  ist  demnach  der  Husten  jener  orginische  Akt» 
wekher  notbwendig  erfolgt,  sobald  die  durch  die  Reizungen  der  sen- 
siblen Nerven  der  Luftröhren^  und  der  Lungenschleimhaut  verursachten 
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cenlripetalen  Nervenströmungen  auf  die  motorischen  Nerven  jener  Or- 
gane übergeleitet  werden,  durch  welche  Uebertragung  resp.  Reizung 
der  motorischen  Nerven  die  eben  in  ihrer  Entwicklung  näher  be« 
schriebene  Form  des  Hustens  bedingt  wird.  In  dieser  gegebenen 
DeGnition  liegt  wirklich  in  nuce  die  wahre  Erkenntniss  des  ätiologi- 
schen Wesens  und  des  Prozesses  unseres  Krankheilsfalles.  Die  Reiz- 
ung der  sensiblen  Nerven  der  LuAröhre  etc.  ist  die  ätiologische  De* 
diogung:  die  Uebertragung  der  aus  dieser  speciven  Reizung  resultirenden 
Nerveuströraungen  aul  die  motorischen  Fasern  der  Nerven  dieser  Or- 
gane und  die  hierdurch  erzeugte  Form  des  Hustens  zeigen  den  Krank- 
lieitsprozess  in  seiner  nothwendig  ursächHchen  Wechselbeziehung  zwi- 
schen der  ätiologischen  Bedingung  (der  ursprunglichen  Nervenreizung) 
und  der  Krankheitsform  (dem  speciv-formcUen  Husten). 

Allein  diese  Definition  ist  eine^viel  zu  allgemeine,  und 
vermag  wissenschaAlich  nicht  zufriedenzustellen,  wvnn  ihre  leeren, 
inhaltlosen  Glieder  nicht  mit  einem  lebendig-organischen  Inhalte  aus- 
gefiillt  werden  können.  Zuerst  begegnet  in  solcher  Weise:  die  Reiz- 
ung der  sensiblen  Nerven  der  LuArohre  etc. 

Vorerst  müssen  wir  fragen:  Ist  diese  Nervenreizung  eine 
primäre  oder  sekundäre?  Wir  haben  gehört,  dass  wir  nicht  im 
Stande  waren,  die  geringste  Spur  einer  krankhaflen,  organischen  Ab- 
änderung in  irgend  einem  Organe  oder  Organsysteme  des  Körpers 
ausfindig  zu  machen,  welche  als  primäre  Ursache  anzuklagen  wäre.' 
Es  bleibt  in  unserm  Falle  sonach  die  Möglichkeit  nur  gegeben,  die 
Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Lufröhre  als  erstwirkende  Be- 
dingung festzuhalten.  Da  wir  aber,  wie  wir  sehen  werden,  das 
Wesen  (die  specive  Elementar-Conslitution)  dieser  Reizung  zu  bestim- 
men oiclu  im  Stande  sind,  so  ist  und  bleibt  eben  diene  Annahme 
der  in  die  Nerven  selbst  gelegten  primären  Ursache  eine,  weil  nega- 
tive, mehr  hypothetische. 

Denn  zwei  Fragen  drängen  sich  auf:  1)  Welcher  Art  ist  diese 
Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Luftröhren-  und  der 
Lungenschleimhaut,  oder:  worin  besteht  die  speciv-elemen- 
läre  Alteration  dieser  Nerven,  welche  als  entferntere  ätio- 
logische Bedingung  hier  anzusprechen  ist?  —  und 

2)  Welches  ist  der  Nerv,  der  eine  solche  specive  Alteration 
ihrer  physiologisch-normalen  Organ-Elemente  erlitten  hat,  aus  welcher 
der  wesentliche  Ursprung  dieser  Krankheit  abzuleiten  ? 

Diese  Fragen  sind  deutlich  —  und  eine  genügende  Antwort  hier- 
auf muss  uns  ^die  Wesenheit  der  ätiologischen  Bedingung  klar  werden 
lassen.  Untersuchen  wir  zuerst,  um  den  geraden  Weg  zu  gehen,  die 
zweit  gestellte- Frage  —  und  sehen  uns  nach  dem  Sitze  der  Ner- 
ven, welche  im  vorliegenden  Falle  primär  erkrankt  sein  müssen  — 
und  nach  ihrer  physiologischen  Bedeutung  um. 

Wir  wissen  aus  dem  oben  angefulu-ten  physiologischen  Gesetze, 
^  der  Husten,    als  Reflexbewegung,   auf  Reizungen  der.  sensiblen 
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Nerven  der  Luftröhren-  und  der  Lungeoscbleimhaat  erfolgt.  Da  nnn, 
wie  wir  erörtert,  diese  Nervenreizung  als  eine  primäre,  als  eine  in 
der  speciven  Organisation  der  sensiblen  Nerven  dieser  Organe  selbst 
zur  Aeusserung  gelangte  betrachten  müssen;  —  so  steht  uns  die  Be- 
rechtigung zu,  sogleich  den  ursprünglichen  Boden  dieser  Reizung  als 
der  ätiologischen  Bedingung  —  in  seiner  Organisation,  soweit  dieselbe 
unserer  Erkennlniss  offen  liegt,  —  zu  uniersuchen.  Die  Anatomie 
zeigt,  dass  der  nervus  vagus  in  seinem  Hals  und  Brusttheile  — 
und  zwar  dessen  besondere  Abzweigungen:  nerv,  laryngei  superim» 
rannis  interens,  sowie  der  nervus  recurrens  s.  laryngens  inferior  — 
ausschliesslich  sich  an  dem  Kehlkopfe,  der  Luflröhre  und  den  obcrn 
Lungenabschnitlen  —  und  dem  organischen  Substrate  dieser  Theile 
sich  verbreiten.  Der  nervus  vagus  aber,  welcher  in  unserm  Falle 
die  organisch-anatomische  Basis  darstellt,  enthSllt,  wie  die  Physiologie 
uns  lehrt,  durchgehends  in  seinem  Verlaufe,  sensible  und  motorische 
Nervenfasern;  es  ist  ein  gemischter  Nerve.  Wir  müssen  also  die 
sensiblen  Fasern  des  obern  Kehlkopfnerven  oder  des  zu- 
rücklaufenden Nerven  als  die  primäre  Stätte  unserer 
Krankheit  im  Auge  behalten.  Welcher  von  beiden  Nerventheilen, 
oder  ob' beide  zugleich  —  ursprünglich  afßzirt  ist,  lässt  sich  selbst 
nicht  mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  da  uns  die  for- 
mellen Erscheinungen  hierfür  keine  Anhaltspunkte  geben. 

Da  nun,  wie  oben  gesagt,  die  entferntere  Bedingung  des  Hustens 
auf  einer  Reflexbewegung,  d.  h.  auf  der  Cebertragung  der  sensiblen 
Nervenströmung  auf  motorische  (muskelbewegende)  Nerven  beruht:  so 
lässt  sich  weiters  die  Aetiologie  unseres  Krankheitsfalles  dahin  näher 
bestimmen,  dass  hier  ursprünglich  eine  Reizung  der  sensiblen  Fasern 
des  obcrn  Kehlkopfnerven  oder  des  zurücklaufenden  Nerven  vom  ner- 
vus vagus  stattfindet,  welche  Reizung  auf  die  motorischen  Fasern 
ebendesselben  Nerven  übergeleitet  wird,  eine  specive  Alteration  des 
Wirkungs Vermögens  der  letztgenannten  Nervenabschnitle  bedingt,  ge- 
gen welche  abnorme  Erregung  von  Seiten  der  normal-physiologischen 
Nerven-Elemente  reagircnde,  in  dem,  von  ihren  versorgten  organischen 
Boden  ausgehende  organische  Aeusserungen  geschehen,  welche  Aeus- 
serungen  sich  als  die  Form  des  Hustens  bestimmterweise  darstellen. 
—  Direkte  physiologische  Experimente  zeigen  auch,  dass  durch  un- 
mittelbare Reizung  des  bloss  gelegten  nervus  vagus  Husten  erzeugt 
wird.*) 

Soweit  hätten  wir  die  vorgelegte  Frage  nach  der  tiefern  Bild- 
ungsstätte der  krankhaften  Ursache,  wenn  anders  die  nicht  immer  auf 
stcberm  Erfahrungsmaleriale  gebauten  Voraussetzungen  *  richtig  sind, 
genügenderweise  beantwortet  und  den  Ursprung  der  speciven  Reizung 
in  einem  bestimmten  Nervenabschnitte  der  sensiblen  Fasern  des  nm 
9ag%  gefunden.    Von   diesem  Standpunkte,    der  dem   gegenwärtigen 

*)   VolMiliii  I.  c.  n.  687. 
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physiologischen  entspricht,  durfte  die  Diagnose  unserer  Krankheit 
etwa  lauten:  »»Krankhafte  Affektlon  des  rami  laryngei  infe^ 
rioris  nervi  vagi"  —  und  die  symptomatische  Auffassung  der 
Schule  würde  statt  der  allgemeinen  Bezeichnung:  ,,kr«nkhafte"—  „spas** 
modische*'  etc.  —  suhstituiren.  Oder  die  Sache  noch  vager  aus- 
gedruckt, kann  man,  wie  die  Gewohnheit  der  Praxis  sich  damit  zu- 
frieden stellt,  das  Ganze,  in  Hinsicht  auf  die  nosologische  Form 
besonders,  kurzweg  als  „Krampfhusten"  bezeichnen. 

Bis  hieher  hat  der  physiologische  Weg  uns  noch  Handhaben  ge* 
währt,  mittelst  welcher  wir  zu  den  geftindenen  Resultaten  gelangen 
kooolen.  Es  fragt  sich  nur:  Ist  durch  diese,  durch  die  physiolo- 
gische Forschung  gefundenen  Daten  auch  eine  vollständige 
und  klare  Einsicht  in  die  Wesenheit  unserer  Krankheit 
erzielt  worden?  Wir  antworten:  Nein.  Diese  Einsicht  wird  allein 
darch  die  wissenschaftliche  Erkenntniss  der  unserer  Krank- 
heilsform zu  Grunde  liegenden  ätiologischen  Bedingung 
gewährt:  und  da  wir  diese  Bedingung  in  der  speciv-eiementären 
Alteration  der  sensiblen  Fasern  des  Nervenabschnitles  des  nervi  vagi 
kennen  gelernt  haben,  so  lallt  die  Untersuchung  dieser  ursächlichen 
Bedingung  mit  der  ersten  der  obenaufgestellten  Fragen  zusammen, 
deren  Beantwortung  wir  gleichfalls  von  der  Physiologie  erwarten  müs- 
sen. Allein  —  hier  müssen  wir  stehen  bleiben:  Die  physiolo- 
gische Forschung  kann  uns  nicht  weiter  führen,  da  sie  uns  keinen 
objektiven  Aufschluss  über  die  specive  Elementarconsti- 
lation  dieser  Reizung,  als  der  ätiologischen  Bedingung  zu 
geben  vermag.  Was  nützen  uns  die  unbestimmten  Begriffe:  ent- 
lündliche,  krampfhafte,  nervöse  etc.  Reizung?  Wir  wissen  in  den  al- 
lermeisten* Fällen  ihres  Gebrauches  sie  mit  keinem,  das  organische 
Wesen  erläuternden  Inhalte  zu  erfüllen.  Und  doch  drängt  es  uns  im- 
mer nach  solchen  Objektivbestimmungen,  weil  es  den  Geist  nach 
der  Ergründung  der  wahren  ätiologischen  Ursache  zieht. 

Hier  stehen  wir  in  der  Verfolgung  unserer  Beobachtung  an  dem 
Ende  der  physiologischen  Führungsbahn.  Dieselbe  hat  zwar, 
so  wie  wir  ihr  gefolgt,  bis  zu  der  (höchst  wahrscheinlichen)  Bild- 
ungsstätte der  ätiologischen  Bedingung  geführt;  sie  hat  uns 
femer  auf  der  Basis  ihrer  Gesetze  die  nothwendig  bedingte 
Verknüpfung  jener  Ursache  mit  der  bekannten  nosologischen 
Form  —  gezeigt,  so  dass  wir  auf  dem  Grunde  dieser  gewonnenen 
pbysrologischen  Verständigung  der  Definition  unseres  besonderen 
Krankheitsfalles  einen  objektiven  Inhalt  zu  geben  vermögen. 

Allein  ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  diese  bis  jetzt  ge- 
wonnene wissenchaftliche  Verständigung  keine  das  ganze  Wesen 
anserer  in  Frage  stehenden  Krankheit  erschöpfende;  dass 
sie  vielmehr  nur  eine  den  physiologischen  —  normal-organi- 
schen —  Tbeil  derselben  erläuternde  ist;  und  ihr  gerade  das  fehlt, 
was  die  Specivität  der  Alteration   der  physiologischen  in- 
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dividuellen  Organ-Elemente  betriflfl,  -*  nämlich  die  specive 
ätiologische  Bedingung. 

Würden  wir  diese  kennen,  in  unserm  Falle  die  speciv-organisch- 
elemenläre  Abnorm^ät  der  sensiblen  Nervenabschnitte  des  nervus  ra- 
gus:  —  dann  würde  auch  die  besondere  Art  und  Weise  der  iodivi« 
duellen  motorischen  ReflexacHon  —  und  die  fortschreitend  notlmendig 
bedingte  besondere  Form  des  Hustens  —  kurz:  der  individuelle  Ver- 
lauf des  besonderen  Krankheitsprozesses  —  ihre  wahre,  w^enüiche 
d.  h.  wissenschaftliche  Verständigung  erlangen. 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  wir  wohl  eine  allgemein-physiolo- 
gische, allein  keine  speciell-ätiologische  Einsicht  in  die 
vorliegende  Krankheit  besitzen.  — 

Für  die  Therapie  der  Krankheiten  ist  die  in  solcher  Weise 
geschöpfte  ätiologische  Erkenntniss  von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit.  Die  wissenschaftliche  Heilkunst  geht  zwar  ihren  ei* 
genen,  abgesonderten  Forschungspfad.  Ich  kann,  ohne  viel- 
leicht richtig  verstanden  am  werden,  an  diesem  Orte  nur  die  spät<^ 
zu  begründende  Erfahrungswahrheit  aussprechen,  dass  auf  der 
Basis  der  sogestall  ätiologisch  erkannten  Krankheit  sich 
zwische*n  der  der  Krankheit  und  der  Heilung  resp.  dem 
Heilmittel  —  ein  nothwendig  ursächliches,  spezifisches 
Verhältniss  begründet,  was  im  gegentheiligen  Falle,  bei 
dem  nicht  speciv  ursächlich-erkannten  Krankheitspro- 
zesse —  unmöglich  der  Fall  sein  kann.  — 

Um  zu  heilen,  müssen  wir  den  empirischen  Weg  gehen: 
wissenschaftlich  wird  dieser  Weg  erst  durch  die  Einsicht  in 
das  spezifische  Heilungsverhältniss.  So  lange  uns  daher  die 
tiefere  ätiologische  Verständigung  der  KrankheiCen  noch 
mangelt  (und  diese  fehlt  leider!  gegenwärtig  noch  in  den 
allermeisten  Fällen):  —  so  lang  hat  die  Therapie  die  wahre 
wissenschaftliche  Bedeutung  noch  nicht  erreicht,  die  sie  errei- 
chen muss.  — 

Doch  über  diesen  Gegenstand  ein  andermal.  Wir  wollen  den 
Gang  unserer  Krankheilsgeschichte  weiter  verfolgen  —  und  die  durch 
Empirie  gefundene  Heilung  skizziren. 

Beängstigung  fühlte  ich  bei  der  Vorstellung,  diese  Kranklieitsform 
zu  heilen,  als  ich  die  Reihe  der  Mittel  überblickte,  welche  gegen 
diese  scheinbar  so  einfache  Krankheit  zu  Felde  gofülirt  worden  sind. 
Die  Register  der  uarcotica,  narcotkfhacria,  der  diaphoretiea,  extj^ 
toraniien,  der  altcrurenden  und  derivirendcn  Mittel,  der  rubefo/emiim 
u.  a.  m.  —  alle  waren  in  friedlicher  Unordnung  neben  und  unter 
einander  gereiht.  Zu  verwundern  war  bei  diesem  Anblick,  wie  kräf- 
tig der  Organismus  sein  muss,  der  einem  solch*  schweren  Geschütz 
gegenüber  nicht  Noth  leidet 

Alle   diese  Mittel  waren  auf  empirische  Weise  gegeben  worden. 
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leb  glaube  nicht,  dass  ihrer  Anwendung  eine  bestimmte  sichere  Vor* 
Stellung  an  ein  ätiologisches  Heiiverhältniss  zu  Grunde  lag. 

Wie  nnd  wo  sollte  ich  bei  der  allgemein  physiologisch-gestellten 
Diagnose  meine  therapeutischen  Versuche  beginnen.  Noch  stand  mir 
bis  jetzt  kein  wissen*5chafllich- ätiologisches  Rpezifisches  Heilungsver- 
hiiltniss  zu  Gebote  und  Specifica  im  eigentlichen  Sinne  der  ätio- 
logischen Bedeutung  —  in  specie  auf  den  nervus  vagus  — 
kennen  wir  nicht. 

Ich  fing  nun  auch  an,  wie  die  Aertte  vor  mir  gethan,  mit  Versu- 
chen — ,  und  an  die  oben  gestellte  formelle  Diagnose  mich  anlehnend, 
begann  ich  mit  jenen  Mitteln,  die  wir  in  unscrm  Arzneischatze  als  anti- 
tpasmodica  aufgezahlt  finden,  welche  ich  theils  einzeln,  theils  mit  so- 
genannten alterirenden  Medikamenten  verband.  Zuerst  reichte  ich  Bilsen- 
kraut —  dann  in  Verbindung  mit  Goldschwefel,  in  schwachen  und  starken 
Gaben.  Nach  7  Tagen  keine  Spur  von  Nachlass.  In  der  zweiten  Ver- 
suchsreihe gab  ich  Opium,  allein  und  mit  Digitalis,  und  auch  mit  Retd. 
Ijmac  in  dos.  refr.  Auch  hierauf  nach  geraumer  Weile  —  keine  Bes*- 
senmg.  Zu  gleicher  Zeit  wandte  ich  auch  kräftige  Hautreize,  GrotonOl  etc. 
ao.  Der  Husten  blieb  nach  wie  vor,  verstärkte  sich  sogar  auf  locale 
Reizmittel. 

Ich  hatte  nach  3  bis  4  wöchentlicher  vergeblicher  Medikation  Mühe, 
die  Kranke  zu  weitern  Versuchen  zu  bewegen.  Am  26.  Tage  gab  ich  ihr 
Schwefelblumen  mit  Pulv.  rad.  Belladonnae  —  und  siehe  dat  nach  Ver- 
lauf von  3  Tagen  trat  —  nach  einem  Zeiträume  von  dreiviertel  Jahren 
SQm  erstenmale  Linderung  in  der  Art  ein,  dass  der  Husten  volle  zwei 
Tage  cessirte. 

Schwefel  oder  Belladonna?  Welches  ist  das  zauberische  Heil- 
mittel? Dass  es  der  Schwefel  nicht  war,  brachte  ich  in  Erfahrung,  als 
am  4.  Tage  nach  dem  Aussetzen  der  aus  Sulfur  und  Beilad.  zusammen- 
gesetzten Pulver  der  Husten  allmählich  sich  wieder  einstellte,  der  Schwe- 
fel allein  gereicht,  selbst  zu  grossen  Gaben  gesteigert,  ihn  nicht  zu  bän- 
digen vermochte,  vielmehr  derselbe  zu  seiner  frühern  Stärke  zurückkehrte. 
Dass  aber  die  Belladonna  den  Husten  wirklich  heilte,  bezeugte 
die  Thatsache,  dass  nach  40  —  48  Stunden  bereits  unter  dem  Gebrauche 
des  pur  genommenen  Mittels  die  Hustenanfalle  schwächer  wurden,  nach 
2  bis  3  Tagen  nur  sparsam  sich  noch  zeigten  und  nach  7  bis  8  Tagen 
keine  Spur  melu*  desselben  auftrat. 

Ich  war  nun  wohl  von  der  Specivität  der  Belladonna  als 
Heilmittel  gegen  diese  bestimmt  formelle  Krankheit  über- 
zeugt. Allein  ich  stellte  mir  die  Frage:  Sollten  nicht  noch  andere  Mittel 
sich  gleicherweise  spezifisch  heilend  bewähren? 

In  Berücksichtigung  des  bis  jetzt  gefundenen  Heilmittels,  mit  welchem 
ich  die  Krankheit  so  zu  sagen  in  der  Hand  halte,  bei  einem  so  einfach- 
formell -scbulgerechten,  organisch -isolirten  Krankheitsfälle,  hielt  ich  es, 
ohne   grausam    zu  werden,    fiir  wichtig  genug,    in  dieser  Frage  eine  so 
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leicht  tar  Entscheidung  gelangte  Antwort  zu  erhalten.  Ich  setzte  die  Bel- 
ladonna aus,  am  5.  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  begann  wie- 
derum der  alte,  formbekannte  Husten,  in  nur  langsam  sich  steigerndem 
Grad  seine  Anfölle. 

Um  kurz  zu  sein,  brachte  ich  nun  mehrere  Mittel,  deren  Heilwirkung 
ich  prüfen  wollte,  nach  und  nach  in  den  Versuch:  die  r<idix  Arnica» 
(von  Kissel  bei  Keuchhusten  als  Specificum  ^pfohlen):  die  PulsatiUa  (in 
gleicher  Krankheitsform  von  Bademacher  gelobt)  und  das  Chininum.  Ohne 
mich  weiter  über  diese  Versuchsreihen  zu  verbreiten,  diene  die  hieraus 
geschöpfte  negative  Thatsache,  dass  auch  diese  Mittel,  wie  alle  frühern, 
keinen  heilenden  Einfluss  auf  unsern  Husten  übten;  dass  ich  immer 
der  Belladonna  bedurfte,  um  der  Leidenden  wieder  Ruhe  zu  verschaffen 
—  mid  dass  endlich  diese  selbst  „die  guten  Pillen"  verlangte,  m  welcher 
Form  ich  ihr  das  Mittel  gab:  ]^.  Pulv.  rad.  Belladonnae^ 

Extr.  Belladonna^  ana  gr  jv. 
Extr.  UquiriUae  gs.  u^  f.  pillul. 

No.  40.  Tägl.  4  m.  i  St.  z.  o. 

Nachdem  Patientin  dieselben  einige  Wochen  hindurch  in  dieser  Gabe 
und  noch  geraume  Zeit  taglich  zu  einem  Stück  fortgebraucht  hatte,  blie- 
ben die  HustenanlKlle  bald  wieder  aus  —  und  waren  bis  auf  den  heu- 
tigen Tag,  nach  einem  Zeiträume  von  anderthalb  Jahren,  nicht  mehr  zu- 
rückgekehrt. 


Ziehen  wir  aus  der  eben  geschilderten  Krankheits-  undHeilungs- 
beobachtung  einige  Wahrheitsrolgerungen  heraus,  so  ist  es 

1)  die  unbestreitbare,  sicher  gestellte  Erfahrungslbatsache, 
dass  die  radix  Bclladonnae  in  unserm  Falle  eine  spezifische 
Heilwirkung  entfaltete.  Die  Begründung  dieser  Behauptung  des 
spezifischen  Heilverhältnisses  der  Belladonna  kann  aber*  nicht  durch 
den  erfahrungswissenschaftlich -direkten  Beweis  aus  dem  äliologischea 
Verbalten  der  Krankheit  selbst,  sondern  rauss  in  logischer  Folgerung 
des  genau  bestimmten  Formenverlaufes  unserer  Krankheit  —  er- 
schlossen werden.  Erstere  (direkte)  Beweisführung  ist  in  unserem 
Falle  (und  so  in  den  meisten  Krankheiten)  nicht  möglich,  weil  wir 
bis  zu  den  gegenwärtigen  Fortschrillen  der  Physiologie  noch  nicht  in 
den  Stand  gesetzt  sind,  die  specive  Elementarconstitution  der  ätiolo- 
gischen Bedingung,  welche  der  speciven  Form  des  Hustens  zu  Grunde 
lag,  zu  erkennen.    Wir  müssen,  wie  wir  diurchgeführt  haben,  in  dem 
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eben  geschilderten  Krankheitsprocesse,  vorausgesetzt  —  dass  unsere 
wenn  auch  nur  allgemein  physiologisch  gewonnene  Diagnose  richtig 
ist,  —  als  ätiologische  Bedingung  eine  Spezifik  e  Alteration  der  nor- 
mal-genetischen Organisation  der  sensiblen  Nerven  eines  bestimmten 
Abschnittes  des  nervi  vagi  subsumiren.  Diese  specive  Nerven- Altera- 
tion als  Thatsache  angenommen,  müssen  wir  weiter  nothwendiger- 
weise  den  hieraus  resullirenden  Krank heitsprocess  und  die  endlich 
formell-bestimmte  individuelle  Krankheitsform  —  als  nolhwendige  Fol- 
gerungen jener  ursächlich  zu  Grunde  wirkenden  ätiologischen  Beding- 
ung erschliessen.  Ursache  und  Wirkung  stehen  den>nach  in  einer 
innem  causalen  Verbindung,  so  dass,  wenn  die  Wirkung  d.  i.  die 
besondere  nosologische  Form  des  Hustens  aufgehoben  wird,  auch  die 
Ursache,  d.  h.  die  specive  Nerven- Alteration  verschwindet,  zum  nor- 
mal-genetischen Typus  zurückkehrt.  Der  Husten  in  unserem  Krank- 
heitsfalle konnte  also  erst  dann  aufhören,  wenn  vorher  die  in  dem 
betreffenden  Abschnitte  des  nervus  vagus  gesetzte  spezifike  Abänder- 
ung zur  physiologischen  Norm  bereits  zurückgegangen  war.  Da  aber, 
wie  wir  später  aus  der  Erfahrung  beweisen  werden,  ein  spezifisch- 
wirkendes Heilmittel  diese  ätiologische  Ursache  aufhebt  und  die  nor- 
male Constitution  der  Organisation  wieder  lierslellt:  —  so  folgt  noth- 
wendig,  dass  die  radix  Belladonnae,  welche  diese  spezifike  nosologische 
Form  des  Hustens  aufhören  machte,  vorher  schon  die  in  dem  ner* 
VHS  vagxts  bestehende  specive  organische  Abweichung  entfernt  resp. 
die  normal -typische  Constitution  desselben  restituirt  haben  mussle. 
Diese  letztere  Wirkung,  welche  gerade  das  spezifische  Heilverhältniss 
ist,  können  wir,  wegen  mangelnder  Einsicht  in  die  ätiologische  Be- 
dingung, direkt  nicht  beobachten:  allein  wir  müssen,  auf  dem  Grunde 
der  faktisch  beobachteten  Aufhebung  der  Krankheitsform,  —  auf  die 
dh'ekte  Heilung  der  wirkenden  ätiologischen  Bedingung  mit  nothwen« 
diger  Gewissheit  schliessen,  —  und  eb^n  in  dieser  unabweisba- 
baren  Schlussfolgerung  das  spezifische  Heilverhältniss 
der  Belladonnawurzel  —  als  ein  erfahrungsgemässes  und 
sicheres  anerkennen. 

2)  Eine  mehr  allgemeine  Folgerung  aus  unserer  Beobachtung  ist, 
dass  nach  der  Einverleibung  des  spef.  Heilmittels  zwar 
sehr  schnell  und  in  überraschender  Weise  Nachlass  der 
Krankheits-Erscheinungen  eintritt,  diese  Besserung  noch 
einige  Zeit  nach  dem  baldigen  Aussetzen  des  Heilmittels 
fortbesteht:  allein  dann  wieder  die  Krankheitssymplome 
in  allmählicher  Steigerung  hervortreten.  Es  scheint  sonach 
nach  dem  Zurücktreten  der  formellen  Erscheinungen  besonders  bei 
längerer  Zeit  bestehenden  Krankheitsprocessen  eine  geraume  Zeit  noch 
fortdauernde  Medikation  erforderlich  zu  sein,  wohl  bis  die  speciv- 
allerirten  Elemente  soweit  zu  dem  normalen  Typus  zurückgekehrt 
sind,  dass  sie  auf  gleicher  Breite  mit  der  relativ  gesunden  Organisa- 
tion stehen.    Ist  dieses  nicht  der  Fall,   so  scheinen  (wie  anfänglich 
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in  dem  unsrigen  Falle)  die  noch  nicht  gänzlich  ihres  speciven  Cija« 
rakters  entkleideten  pathologischen  Elemente  in  dem  organischen  Bo- 
den sich  neuerdings  fortzubilden,  so  dass  die  Krankheits-Erscheinungen 
aUmahlich  wieder  erwachen  und  in  Permanenz  bleiben.*) 

3)  Können  wir  in  dieser  einfachen,  auf  ein  ganz  einzelnes  Organ 
beschränkten  Krankheils-  und  HeiJungsgeschichte  —  die  Lage  un- 
serer medizinischen  Gegenwart  wie  in  einem  Spiegel  er- 
schauen. Wir  haben  den  in  unserer  Wissenschaft  den  Reigen  eröff- 
nenden Weg  der  Physiologie  betreten  und  sind  auf  ihm  bis  zu  dem 
Orte  der  speciven  Krankheitsursache  vorgedrungen :  wir  suchten  durch 
ihn  zur  wissenschafthchen  Einsicht  in  den  Krankheitsprocess  zu  ge- 
langen. (Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  in  keiner  Branche  die  erforschte 
Basis  sicherer  und  weiter  als  in  der  sogenannten  Nervenphysiologie 
ist  und  dass  auch  wir  in  dem  vorliegenden  Falle  an  diesen  physiolo- 
gischen Vorlheilen  participirten  und  zu  den  gegebenen  Resultaten  ge- 
langten.) Wir  haben  aber  gesehen,  dass  bis  hinein  in  die  pri- 
märe Stätte  der  ursächlichen  Erkrankung,  bis  zur  Er- 
kennlniss  der  ätiologischen  Bedingung  die  physiologische 
Untersuchung  uns  nicht  zu  führen,  —  desswegen  auch  eine 
klare  Verständigung  des  Krankheitsprozesses  —  eine  voll- 
ständige Einsicht  in  das  nothwendig-ursächliche  Wechsel- 
verhältniss  zwischen  der  Bedingung  und  der  Form  — 
nicht  zu  geben  vermag.  —  Dieses  ist  der  physiologische 
Standpunkt  der  Gegenwart.  Die  Physiologie  hat  kaum  den 
halben  Weg  ihrer  Forschungsbahn  zurückgelegt  —  und 
zwar  den  vorzugsweise  nur  der  formellen  Richtung  des  or- 
ganischen Lebens  zugekehrten:  jener  der  tiefern,  ätiolo- 
gischen Seite  ist  ihr  allermeist  noch  verschlossen  —  und 
muss  von  ihr  erst  in  der  Zukunft  eröffnet  werden.  Dieses  ist  die 
Kluft,  welche  sich  trennend  zwischen  dem  physiologischen 
und  dem  empirischen  Wege  zieht.  Dieser  letatere,  auf  das 
specifische  Heilungsverhältniss,  als  auf  das  Ziel  seines 
Streb ens  sich  wendend,  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  sich  daher 
direkt  bewegend,  —  trägt  wohl,  wie  uns  früher  klar  geworden  und 
später  noch  ausführlicher  erläutert  werden  wird,  die  wüssenschalKIiche 
Berechtigung  in  sich:  kann  aber  erst  seine  wahre  wissenschaft- 
liche Basis  auf  dem  Grunde  der  ätiologischen  Verständi- 
gung finden,  zu  welcher  ätiologischen  Verständigung  aber,  wie  wir 
gefunden,  die  Physiologie  führen  kann  und  führen  muss.  In 
dieser  Verständigung  ist  zugleich  der  allein  mögliche,  wis- 
senschaftlich-vermittelnde Anknüpfungspunkt  gegeben,  in 
welchem  in  der  Zukunft  die  beiderseitigen  Bahnen  der  me- 


*)  Uebor  di«»se  Verhältnisse,  wohin  insbesondere  auch  die  Frage 
über  die  Heilbarkeit  und  die  Unheilbarkeil  der  Krankheiten 
gehört,  spater  ausführlich. 
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dizinischen  Forschung,  der  physiologischen  und  der  eropi'» 
riscben,  zur  Einigung  d.  h.  zur  wahren  und  vollständigen 
Erkenntniss  der  Krankheit  in  der  direkt- ätiologischen  Ein- 
sicht des  specifischen  Heilungsverhältnisses  —  gelangen 
werden  und  gelangen  müssen.  Diese  einzig  mögliche  und 
wahre  wissenschaftliche  Verständigung  nach  und  nach  zu 
Termitteln,  ist  die  Aufgabe  der  gegenwärtigen  Medizin  — : 
und  werden  wir.  in  weitern  Artikeln  nach  Kräften  diese  Verständigung 
zu  vennilteln  suchen.  — 


lieber  die  ehiriirglsrhe  Verwendbarkeit  des 
Argeutum  Ditricum^ 

von  A.  BernhardL 


Das  Argentum  nitricum  als  chirurgische  WafTe  verdient  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  gewiss  in  einem  weit  höheren  Grade,  als  sie 
diesem  Mittel  bis  jetzt  noch  immer  zu  Theil  wird.  Seine  Anwend- 
barkeit ist  ohne  Frage  eine  viel  weitere,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
und  es  dürfle  daher  gerechtfertigt  sein,  wenn  wir  selbst  durch  Mit- 
theilung nur  vereinzelter  beweiskräHiger  Krankenberichte  aus  Anderer 
und  eigener  Erfahrung  den  Nachweis  unserer  Behauptung  im  Ver- 
folge dieser  Zeitschrift  zufuhren  uns  bemühen  werden. 

Diesem  Zwecke  enlsprechend  geben  wir  nachstehend  für's  Erste 
einen  zwar  nicht  horribeln,  nichts  destoweniger  aber  in  Betreff  der 
Diagnose  der  für  Anwendung  des  Lap.  inf.  geeigneten  Verhältnisse 
belehrenden  Fall  von  Verbrennung. 

Argentum  nitricum  gegen  Verbrennungen. 

Der  Lehrer  G.,  etwa  20  Jahr  alt,  trieb  zu  seinem  Privatvergnitgen 
Feuerwerkerei.  Eine  unverantwortliche  Unvorsichtigkeit  hierbei  war  es, 
dass  er  sich,  die  brennende  Gigarre  im  Munde,  mit  Pulver-Arbeiten  be- 
schüfligte.  Daher  geschah  es  denn,  dass  er  am  4.  Octbr.  c.  sich  eine 
erhebliche  Verbrennung  des  Gesichts  durch  Entzündung  einer  glücklicher 
Weise  nur  massigen  Quantität  Pulvers  zuzog,  zu  deren  Behandlung  ich 
eiligst  herbeigerufen  «"wurde.  Ich  fand  das  Gesicht  nur  wenig  von  Pulver- 
dampf geschwärzt,  auch  nirgends  Pulverkömer  eingesprengt,  da  die  Ent- 
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Ettndung  des  Pulvers  auf  einem  vor  dem  Verletzten  stehenden  Tische  frei 
geschehen  war,  so  dass  nur  die  Lohe  das  Gesicht  getroffen  hatte.  Die 
Schwärze  wurde  mittelst  Wasser  und  Schwamm  leicht  entfernt  und  dud 
ergab  sich  folgende  Verletzung:  Backenbart,  Augenbrauen,  Gilien  und  das 
Kopfhaar  an  Stirn  und  Schläfe  waren  stark  versengt;  das  Rinn,  der 
grösste  Theil  der  Wangen,  Lippen,  der  Nase,  Augenlider  und  Stirn  waren 
unter  Blasenbildung  verbrannt  und  die  Epidermis,  ich  vermutho  durch  io- 
stinktmässiges  unvorsichtiges  Abwischen  des  Verletzten  nach  erlittener 
Verbrennung  fast  an  allen  verbrannten  Stellen  vollständig  entfernt,  so  dass 
die  Cutis  überall,  jedoch  selbst  nirgends  verletzt,  frei  lag.  Nur 
einige  kleine  Blasen  hatten  sich  erhalten;  an  einigen  Stellen  fanden  sieb 
zusammengeschobene  Oberhautfetzen,  die  behutsam  mit  der  Scheere  sich 
entfernen  Hessen.  An  allen  entblössten  Stellei^  schwitzte  lymphatische 
Flüssigkeit  reichlich  aus,  so  dass  sich  die  Flächen  nach  dem  Abwischen 
schnell  wieder  mit  dieser  bedeckten.  An  der  Grenze  der  so  im  3.  Grade 
verbrannten  Partien  bildeten  Verbrennungen  niedererer  Grade  den  üeber- 
gang  zur  unverletzten  Haut. 

Der  Fall  schien  mir  recht  eigentlich  für  die  Anwendung  des  Lapis 
infernalis  bestimmt.  Es  handelte  sich  hier  hauptsächlich  um  möglichst 
schnellen  Wiederersatz  der  verloren  gegangenen  Epidermis,  um  Schatz 
der  nackten  Cutis  gegen  äussere  Eindrücke.  Welch  Ungemach  für  den 
Verletzten  hätte  es  aber  gegeben,  hätte  man  diesen  Zweck  durch  Anwend- 
ung von  Umschlägen,  Salben  u.  dergl.  zu  erreichen  suchen  müssen;  ein 
mehrtägiges  Bettlager,  unausgesetzte  Bedienung  durch  fremde  Hände  zur 
ununterbrochenen  Formentation  des  ganzen  Gesichts  hätten  sich  nicht  um- 
gehen lassen.  Da  war  es  mit  nun  sehr  angenehm,  in  dem  Lap.  infern. 
ein  Hülfsmittel  kennen  gelernt  und  bereits  mehrfach  erprobt  zu  haben, 
das  nirgends  schätzbarer  sein  dürfte,  als  wenn  für  seine  Anwendung  ge- 
eignete Verbrennungen  im  Gesicht  vorkommen.  Ich  habe  bereits  in  an- 
dern Fällen  mich  überzeugt,  wie  nothwendig  und  nützlich  es  ist,  weoo 
der  mit  der  wunden  Stelle  in  Berühnmg  gebrachte  Hüllenstein  hier  die 
Fläche  eben  nur  feucht  findet.  Die  geringe  Menge  der  eiweissstoff- 
haltigen  Feuchtigkeit  reicht  dann  gerade  hin,  durch  die  sich  bildende  ge- 
ringe Höllensteinsolution  coagulirend,  einen  dünnen  Ueberzug  zu  bilden; 
während  bei  vorhandener  grösserer  Menge  ausgeschwitzter  Flüssigkeil 
leicht  eine  zu  grosse  Menge  einer  concentrirten  Höllensteinlösung  sich  auf 
der  Wundfläche  erzeugt  und  corrodirend  auf  die  Cutis  eindringen  kann. 
Aus  diesem  Grunde  trocknete  ich  auch  hier  jede  Partie,  die  ich  zu  über- 
streichen beabsichtigte,  zuvor  mit  weichem  Lein  tupfend  ab,  wartete  dann 
einen  Augenblick  bis  die  Fläche  wieder  leicht  feucht  erschien  und  strich 
dann  möglichst  schnell  und  mit  möglichst  leichter  Hand  in  langen  Strichen 
über  die  Fläche  hin,  bis  keine  Stelle  mehr  roth,  sondern  alle  entblösste 
Punkte  weiss  ercchienen.  Der  hierdurch  herbeigeführte  Schmerz  ist  em- 
pfindlich zusammenziehend,  dauert  aber  in  der  That  kaum  eine  Minute. 
Der  pp.  G.  fühlte  sich  sehr  bald  sehr  erleichtert;  er  war  kaum  zu  be- 
wegen, sich  kurze  Zeit  zur  Erholung  vom  Schreck  und  Schmers  auf  das 
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Sopha  zu  legen,  und  das  Gesicht  mit  einem  leinenen  Tuch,  über  welches 
ich  Watte  legen  liess,  leicht  bedeckt  zu  halten.  Sechs  Stunden  spSter 
musste  ich  ihn  in  dem  nicht  fernen  Hause  seiner  Eltern  aufsuchen.  Er 
hatte  die  eingetretene  Dunkelheit  benutzt,  um  mit  seinem  nunmehr  schwarz 
gewordenen  Gesicht  sich  aus  seiner  Gar^on-Wohnung  dorthin  überzusie- 
deln. Im  Zimmer  umhergehend  klngte  er  über  unangenehme  Spannung 
und  einiges  Brennen  des  Gesichts  Nachdem  ich  einige  noch  nässende 
Stellen  noch  wiederholt  ti>uchirt  hatte,  schnitt  ich  ihm  aus  weichem  Lein 
eine  JUaske  zurecht,«  legte  dieselbe  locker  über  das  Gesicht  und  vereinigte 
die  seitlichen  Ränder  des  Lappens,  welche  am  Hinterkopf  und  Nacken 
nahe  an  einander  reichten,  dort  nach  Art  eines  Schnürleibs.  Das  Essen 
ging  leider  schlecht  von  statten,  da  die  starkverletzten  Lippen  vermöge 
der  hier  gebildeten  Schorfe  nicht  gut  ohne  Schmerz  und  unter  Bildung 
kleiner  Spaltungen  der  künstlichen  Epidermis  bewegt  werden  konnten. 
Fieber  war  aber  nicht  bemerkbar,  doch  gab  ich  etwas  Na.  nitricum. 

Den  5.  fand  ich  den  Kranken  im  Zimmer  umher  gehend.   Geschwulst 
war  sehr  gering.    Ich  touchirte  wieder  einige  noch  nässende  Stellen,  na- 
mentlich an  den  Lippen,  und  empfahl  ruhiges  Verhalten,  sowie  Vermeid-, 
ung  des  Sprechens  und  Rratzens.     Medication  war  nicht  nöthig. 

Am  6.  war  der  Zustand  derselbe,  nur  langweilte  den  Kranken  die 
Vermummung.  Die  Kruslen  waren  überall  fest  und  ich  Hess  ihn  deshalb 
ohne  Maske  laufen,  um  sich  leichter  durch  kleine  Hantirungen  beschäf- 
tigen und  unterhalten  zu  können. 

Am  7.  zeigten  sich  an  verschiedenen  Stellen  bereits  Spaltungen  der 
dünnsten  Krusten,  durch  die  trockne  rothe  ^aut  hervorsah.  Meine  ganze 
Thütigkeit  bestand  in  nichts  mehr,  als  in  dringender  Warnung  vor  dem 
unzeitigen  Abreissen  der  etwa  theilweis  lockern  Fetzen.  Der  Kranke 
petitionirte  um  die  Erlaubniss ,  nach  eingetretener  Dunkelheit  ins  Freie 
gehen  zu  dürfen,  was  ich  aber  in  seinem  und  des  Publikums  Interesse 
(denn  er  sah  nicht  liebenswürdig  aus)  ablehnte. 

Am  8.  und  den  folgenden  Tagen  schritt  die  Abstossung  der  Kruste 
schnell  fort,  der  Kranke  half  trotz  aller  Warnung,  jedoch  vorsichtig,  so 
viel  als  möglich  nach  und  am  42.  fand  ich  ihn  bereits  rasirt  mit  glattem 
sauberem  Gesicht  hergestellt.  Die  verbrannt  gewesenen  Stellen  zeichnen 
sich  nur  durch  etwas  lebhaftere  Röthe  und  grössere  Zartheit  der  ganz 
normalen  Epidermis  aus,  nur  auf  der  linken  Wange  zeigte  sich  eine 
Stelle  von  der  Grösse  eines  5  Silbergroschen-Stücks  etwas  gegen  die 
benachbarte  Fläche  vertieft,  ohne  dass  man  eine  eigentliche  Narbenbildung 
gewahr  wurde. 

Fälle,  dem  eben  mitgelheillen  ähnlich,  sind  schon  anderweit  ver- 
öfTentlicht,  nichts  desloweniger  erschien  es  zweckmässig,  dem  Arg. 
nUric.  anderweil  das  Wort  zn  reden  und  seine  Verwendung  in  geeig- 
neten Fällen  zu  empfehlen,  denn  man  darf  ja  wohl  eine  praktische 
Wahrheit,  meinte  Göthe,  deshalb  wiederholt  aussprechen,  da  der 
Irrthum   sich  ja  gleichfalls  immer  und  immer  aufs  Neue  Temehmen 
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lässt.    Wir  fugen  aber  eine  Verwendung  desselben  Mittels  hinzu,  die 
wir  anderwärts  schon  gefunden  zu  haben  uns  nicht  erinnern: 


Argentnm  nitrlcnm  gegen  Ophthalmoblennorrlioea  neonatonun. 

Es  ist  noch  nicht  lange  Zeit  her,  dass  mich  jeder  mir  zur  Heil- 
ung übergebene  Fall  von  Ohpthalmoblennorrhoea  neonatorum  im 
Stillen  missmulhig  machte.  Ich  hatte  zu  oft  mich  zu  überzeugen 
Gelegenheit  gehabt,  wie  wenig  die  der  Phlogosen-Theorie  angepasste 
Behandlung  effecliv  zu  leisten  vermag.  Eine  ziemliche  Reihe  von 
Jahren  hatte  ich  diese  nicht  gar  selten  vorkommende  und  so  manches 
Kindesauge  für  immer  blendende  Krankheit  schulrecht  behandelt, 
aber  nach  meiner  unbefangenen  üeberzeugung  wohl  niemals  positiv 
geheilt.  Sie  war  vielmehr  unter  der  Anwendung  von  warmen  Bädern, 
welche  der  als  ätiologisches  Moment  vermulheten  Erkältung  entgegen 
gesetzt  werden  sollen,  unter  Darreichung  von  Abführmitteln,  unter 
Application  von  Blutegeln,  Einreibung  von  Mercuriaisalbe,  unter  bald 
'  sorgfaltig-emsiger,  bald  den  ärmlichen  Verhältnissen  obligat-unsorgfal- 
tiger  Reinigung  und  Ausspülung  der  Augen  mit  allerlei  rein  wässrigen, 
schleimigen  oder  milchigen  Flüssigkeiten  dennoch  immer  ihren  Gang  ' 
gegangen  und  ihr  Ende  war  dann  Genesung  oder  —  die  Ohnmacht 
des  Ileilkünsllers  vers()hnende  Erblindung  des  Auges  gewesen.  Es 
darf  uqs  dies  in  der  Tbat  auch  nicht  überraschen,  wenn  wir  die  the- 
rapeutischen Abschnitte  augenheilkundiger  Werke  hinsichtlich  der  frag- 
lichen Krankheit  aufmerksam  durchsehen.  Keineswegs  wird  hier  be- 
hauptet, dass  den  empfohlenen  Mitteln  und  Operationen  ein  positiver 
Heileffecl  folge,  —  die  Blennorrhoe  geht  vielmehr  bei  und  trotz  der- 
selben aus  dem  ersten  ins  zweite,  aus  dem  zweiten  ins  dritte  Stadium 
über  und  endlich  in  einer  oder  der  andern  Weise  zu  Ende;  ist  dies 
Ende  „Zertheilung"  t.  e,  Genesung,  so  hat  die  Behandlung  einen  be- 
friedigenden Erfolg  gehabt;  —  ist  jenes  Ende  aber  Beschädigung,  Ja 
wohl  gar  Erblindung,  Vernichtung  des  Auges,  so  bedauert  man,  dass 
die  Bösartigkeit  und  Vehemenz  der  Krankheit  die  angestrengteste 
Kunst  des  Arztes  überwand  — .  ^  Viel  Gewicht  legen  die  Lehrbücher 
über  diesen  Gegenstand  in  prognostischer  Beziehung  darauf,  dass 
früh  genug  die  ärztliche  Kunsthülfe  angesprochen  werde.  Abgese- 
hen davon  nun,  dass  es  bei  einer  nicht  positiv  heilenden,  .sondern 
nur  palliativ  mildornden  Behandlung  nicht  so  sehr  erheblich  ist,  in 
welcher  Zeit  man  den  spontanen  Verlauf  der  Krankheit  mit  palliativer 
Thätigkeit  begleitet,  so  ist  der  Wunsch,  möglichst  bald  zugezogen  zu 
werden,  in  concreto  ein  pium  votum:  die  meisten  Fälle  von  Augen- 
blcnnorrhöen  der  Nougebornen  kommen  nicht  bei  den  gebildeten  Klas- 
sen, sondern  im  Mittelstände  und  in  den  Hütten  der  Armen  vor.  Es 
haben  daher  stets  schon  die  Muller,  die  Hebamme,  irgend  eine  Nach- 
barin oder  Gevatterin  ihr  Heil  an  dem  Kinde  mittelst  Rath  und  That 
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versucht,  und  erst  wann  die  ,,Multermilch*',  der  Quittenschleim,  der 
Fenchel-  und  Chamillenlhee  keine  Hülfe  gebracht  haben,  wenn  vielleicht 
einige  meist  ziemlich  unschuldige  BJutbeimischungen  des  Schleimse- 
crels  die  Angehörigen  aus  ihrer  Sorglosigkeit  aufschreckten,  —  erst 
dann  wird  der  Arzt,  nicht  selten  eiligst,  berufen,  und  während  er 
nun  „zu  reiten  versucht,  was  noch  zu  retten  ist",  bietet  die  voraus- 
gegangene „Vernachlässigung",  die  sich  im  Wesentlichen  oft  nicht  viel 
von  der  nun  folgenden  ärztlichen  ,.  Behandlung"  unterscheidet,  eine 
ausreichende  Motive  des  vielleicht  trüben  Ausganges.  Man  könnte 
fast  behaupten,  dass  es  etwas  Beruhigendes  habe,  der  Meinung  zu 
sein,  es  vermöge  die  arztHche  Kunst  in  den  ersteren  Stadien  der 
Krankheit  nicht  viel  mehr,  als  in  den  spätem,  denn  die  Vorschriften, 
welche  renommirte  Ophthalmologen  gerade  für  die  Behandlung  im 
Beginne  der  Krankheit  geben,  erscheinen  zum  Theil  so  precär,  dass 
man  ihnen  nicht  wohl  nachleben  kann.  Da  heisst  es  z.  B.  (bei  Jung* 
ken') :  „befindet  sich  die  Krankheit  noch  im  ersten  Grade  und  gleich- 
sam in  der  ersten  Entwicklung,  im  Keime,  dann  leisten  kalte  Um- 
schläge über  die  Augen  vortreffüche^Dienste  und  unterdrücken  das 
üebel  im  Entstehn",  und  gleich  darauf:  „so  entschieden  nützlich  die 
auf  diese  Weise  gemachten  kalten  Umschläge  beim  Entslehen  der 
Krankheit  aber  auch  sind,  so  nacht  heilig  wirken  solche,  wenn  sie 
in  einer  späteren  Periode  derselben  angewendet  werden.  Schon  ge- 
gen das  Ende  des  ersten  Grades  werden  sie  nicht  mehr 
vertragen".  Nun  finden  wir  aber  in  der  vorausgegangenen  Be- 
schreibung des  „lersten  Grades"  durchaus  keinen  Wink  darüber,  wel- 
che Erscheinungen  den  Anfang  des  Endes  dieses  Grades  bezeichnen; 
bedenken  wir  nun  noch,  dass  schon  „gegen  das  Ende"  des  fragli- 
chen Zeitraums  die  kalten  Umschläge  nicht  mehr  nützen,  sondern  ge- 
radezu schaden  sollen,  so  sehen  wir,  dass  uns  da  in  der  That  ein 
zweischneidig  Schwert  empfohlen  wird,  das  niemand  verstandhaft 
fiihren  kann. 

Unser  Anspruch  an  die  Heilmittel  der  Ophihalmoblennarrhoea 
neimatorum  entspricht  unsern  Ansprüchen  an  eine  wahre  Heilkunst 
überhaupt:  sie  sollen  die  Ophthalmohlennorrhoea  in  ihrem 
Verlaufe  aufhalten,  sofort  rückgängig  machen,  und  so  den 
möglicherweise  unglücklichen,  zur  Zeit  noch  nicht  er- 
folgten Ausgang  zu  verhüten  im  Stande  sein,  gleich  viel 
in  welcher  Periode  sie  in  Anwendung  kommen. 

Die  Wirkung  des  Argent.  tiitricum  als  topischen  Mittels  in  dieser 
Krankheit  scheint  sich  in  der  That  diesem  Ideal  zu  nähern.  Eine 
Lösung  von  gr.  j — }ß\\  in  1  Unze  destill.  Wassers  wird,  nach 
vorgängiger  Entfernung  des  schleimig-eitrigen  Secrets  aus  der  Augen- 
spalte mittelst  eines  Schwämmchens  oder  weichen  Läppchens,  zwischen 
die  Augenlieder   geträufelt,   so  gut  diese  dies  fürerst  gestatten.    Be- 


*)  Die  Lehre  v.  d.  Augeokrankhciten,  Berlin,  Schüppel. 
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kanntlich  ist  bei  höherem  Grade  des  Leidens  die  Lichtscheu  sdur 
gross  und  die  krampfhaft  geschlossenen  Augenlider  sind  deshalb  so 
renitent,  dass  es  schwer  hält,  sie  nur  einigermassen  auseinander  zu 
ziehen.  Es  ist  deshalb  angenehm,  zu  der  Ueberzeugung  zu  gelangen, 
dass  es  nicht  absolut  nothwendig  sei,  die  Lider  um  jeden  Preis  zu 
öffnen,  oder  die  Spritze  zwischen  solche  zu  schieben,  um  sicher  das 
Sekret  vollständig  zu  enl fernen,  sondern  dass  man  sich  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Eröffnung  der  Augenhder  bereits  nur  mit  schmerzer- 
regender Gewalt  möglich  wäre,  damit  begnügen  kann,  nur  dass  äus- 
sere Auge  und  die  Lidspalte  in  soweit  als  sie  sich  eben  durch  sanf- 
tes Abwärtsziehen  des  unlern  Augenlids  öffnen  lässt,  von  Secret  rein 
zu  tupfen  und  dann  schnell,  ehe  neue  Secretmassen  hervorquellen, 
von  jener  Lösung  (in  der  Rückenlage  des  Kindes)  auf  das  Auge  zu 
träufeln.  Es  dringt  bei  dieser  Operation,  welche  in  bedeutenderen 
Fällen  halbstündlich,  stündlich,  und  so  mit  der  eintretenden  Besserung 
seltener  wiederholt  werden  muss,  immer  etwas  von  der  Höllenstein* 
lösung  zwischen  die  Lider  ein,  —  bald  mindert  sich  die  Absonder- 
ung, die  Lider  lassen  sich  leichter  öffnen,  gestatten  nun  dem  Heil- 
mittel freieren  Eintritt  und  somit  die  vollständigere  Wirkung,  so  dass 
häufig  schon  am  folgenden  T«ige  der  Rückschritt  des  Leidens  angen-> 
scheinlich  und  in  3 — 6  Tagen  die  Herstellung  bis  auf  ein  leichtes 
Verkleben  der  Lidränder  während  des  Schlafes,  das  oft  noch  längere 
Zeit  zurückbleibt  ohne  eine  Medication  zu  erheischen,  erfolgt  ist. 

Dem  Leser  hiernach  noch  die  sehr  zweifelhafte  Unterhaltung 
detailirter  Krankengeschichten  uls  Beleg  zu  bieten,  scheint  uns  kaum 
angemessen.  Die  einzelnen  Fälle  sowohl  sind  einander  so  ganz  ähn- 
lich, und  das  Verfahren  in  allen  und  selbst  in  den  verschiedenen 
Graden  der  Blennorrhoe  ist  so  einfach  und  ohne  Modulation,  dass  die 
einzelnen  Krankheitsfalle  sich  kaum  durch  etwas  Wesentlicheres  als 
durch  die  verschiedenen  Namen  der  betreffenden  Kranken  unterscheid 
den  könnten.  Dazu  bedarf  es  auch  der  empirischen  Beweisführung 
bei  einer  Sache  kaum,  wo  ein  Jeder  den  Nachversuch  so  leicht  und 
sicher  machen  kann,  wie  hier;  die  OphthalmöhlennarrfMea  ne<maiarum 
ist  eine  in  ihrer  Diagnose  so  unzweifelhafte,  wahrscheinlich  haupt- 
sächlich rein  örtlich,  mittelst  Infection  der  Conjunctiva  des  Kindes 
durch  pathische  Secrete  der  mütterlichen  Geburtswege  erzeugte  Au- 
genkrankheit, dass  ein  Verkennen  kaum  möglich  sein  dürfte.  Wollte 
man  aber  auch  hiergegen  einwenden,  dass  trotz  der  überall  gleichen 
äusseren  Form  des  Leidens  doch  ein  speciver,  —  ätiologisch  ver- 
schiedener Charakter  dem  Leiden  zum  Grunde  liegen  könne,  —  dass 
z.  B.  eine  Tripperinfection  der  Coi^'unctiva  auch  in  jenem  zarten  Al- 
ter denkbar,  eine  Debertragung  der  sogenannten  BL  aegypHaea  auf 
ein  Kindesauge  möglich  sei:  so  scheint  uns,  es  sei  vielleicht  auf  die 
Ermittelung  dieser  ätiologischen  Differenz  in  dem  concreten  Falle  we- 
niger Wertb  zu  legen,  als  man,  auf  die  Wichtigkeit  einer  ätiologischen 
Scheidung    der  Krankheitsformen    mit  Recht  hindrängend,   gjaubeo 
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möchte.  Es  ist  das  Gesagte  jedoch,  —  \vir  äussern  dies  ausdrück- 
lich —,  zur  Zeit  eben  nichts  als  eine  Yermuthung,  die  auszusprechen 
wir  aber  um  so  weniger  Anstand  nehmen,  als  wir  hierdurch  eine 
exaete  Erörterung  und  in  Folge  derselben  eine  Widerlegung  oder  ei- 
nen empirisch-wissenschafllichen  Beweis  ihrer  Richtigkeit  herbeiführen 
möchten.  Bekanntlich  wissen  wir  gegenwärtig  noch  nichts  über  die 
Wirkung<?weise  des  Arg.  nüric.  im  Falle  seiner  Anwendung  nach  oben- 
gedachler  Weise;  wir  wissen  nicht,  welch*  chemischer,  oder  mecha- 
nischer Vorgang,  welche  materielle  Wechselwirkung  zwischen  dem 
salpetersauern  Silber,  dem  blennorrhoischen  Secret,  oder  der  Faser 
der  im  abnormen  Zustande  befmdlichen  Conjuncliva  auftritt  und  die 
Rückkehr  der  letzteren  zur  Norm  vermittelt.  Denken  wir  uns  aber 
einen  Vorgang,  ähnlich  dem,  welchen  wir  bei  oberflächlichen  Ver- 
brennungen deutlich  beobachten  können,  —  nämlich  bei  der  Bl.  oculi 
die  Förderung  einer  normalen  HersteHung  des  Epithelium's,  wie  dort 
die  einer  normalen  Epidermis  durch  Erzeugung  einer  provisori- 
schen — ,  so  liegt  es  auch  nahe  zu  vermuthen,  es  könne  die  Rück- 
führung der  Conjunctiva  zu  ihrem  normalen  Zustande  durch  den 
Höllenstein  erzwungen  werden,  gleich  viel,  ob  dass  Heilobjekt  diesen 
oder  jenen  speciven  Ursprung  gehabt  habe.  Die  Vortheile,  welche 
der  lokalen  Anwendung  des  Lap,  infem.  auch  bei  der  ägyptischen 
Augenentzundung  mehrseitig  nachgerühmt  werden,  scheinen  diese 
Yermuthung  zu  unterstützen.  Nicht  minder  sprechen  hierfür  Beob- 
achtungen englischer  Aerzte,  die  zwar  nicht  die  fragliche  Krankheits- 
form, aber  doch  eine  verwandte  betreffen.  So  wird  die  katarrha- 
lische Ophthalmie  im  Royal  Ophthalmie  Hospital  zu  London  in  dem 
Stadium  eitriger  Absonderung,  nur  mittelst  Höllensteinlösung  (gr.  ij 
auf  Jj  Aq.  dest.),  behandelt;  es  wird  2  bis  3  mal  täglich  ein  Trop- 
fen von  der  Lösung  in  das  leidende  Auge  gebracht,  ist  die  Sekre- 
tion des  Auges  eine  dünne  und  besteht  dieselbe  vorzüglich  aus  Thrä- 
nenflüssigkeit,  so  soll  dieses  Mittel  kontraindicirt  sein.  Konstitutionelle 
Medikation  wird  gleichzeitig  meist  nicht  oder  nur  unerheblich  ange* 
wendet.     (Med.  Times  and  Gax.,  485%,  Aug.) 


Wir  wollen  hier  nur  referrrend  einer  Verwendung  des  Arg.  nur. 
noch  vorläufig  gedenken.  Ein  Nachversuch  unsererseits  hat  noch 
nicht  stattgefunden;  wir  möchten  diese  aber  den  Standesgenossen 
ebenso  sehr  empfehlen,  als  um  Mittheilung  des  Resultats  bitten,  da 
es  sich  um  Beseitigung  eines  ott  bis  zur  Geraülhserkrankung  lästigen 
und  quälenden  Uebels,  —  des  pruriius  vaginae  nämlich  — ,  han- 
delt Gegen  dieses  Leiden  gab  Winiemüx  mit  bestem  Erfolg  Höl- 
leasteiniösung  gr.iq  auf  die  Unze.  Diese  Lösung  wurde  3  mal  tflgl. 
14  Tage  hindurch  als  Foment  angewendet.  (AmiA.  med.  de  la  FUfh 
ärt  oceid.;  Gm.  d.  Ihp.,  4SSi,  No.  47. J 
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Ueber  die  Anwendung  der  Qutta  Percha  bei  Haut- 
krankheiten, von  Graves. 

Nach  6.  besieht  der  Vorzug,  welchen  eine  Lösung  der  Gutta 
Perclia  in  Gblorororm  bei  Haulkranklieilen  vor  dem  CoJIodium  besitzt, 
darin,  dass  sie  durchsichtig  und  weniger  spröde  ist.  Man  sieht  sich 
gewöhnlich  veranlasst,  dieses  Mittel  behufs  Erlialtung  eines  dauernden 
Ueberzugs  natürlich  öfter  frisch  aufzutragen  auf  Körperslellen,  die  der 
Reibung  der  Kleidungsstücke  ausgesetzt  sind,  wogegen  eine  Wieder- 
holung des  Aufstrichs  im  Gesicht  seltener  nöthig  wird.  Am  vortheü* 
haftesien  ist  diese  Lösung  bei  trockenen  Ausschlägen.  Bei  secerni- 
renden  wirkt  sie  dagegen  langsam.  Graves  erprobte  das  Mittel  na- 
mentlich bei  Phoriasis  und  Lepra;  vor  der  Anwendung  dieses  Mittels 
Hess  er  Calaplasmen  p;ebrauchen,  um  die  Krusten  zu  entfernen.  (Dub- 
lin quart,  Journ.,  48^2,  Aug.) 

Gegen  Lupus  wird  von  Hehra  der  innerliche  Gebrauch  von  Le- 
berthran  minder  empfohlen.  In  Fällen,  wo  dieser  zur  Beseitigung 
des  Uebels  nicht  ausreicht,  schreitet  er  zu  täglichen  tiefen  Aelzungen 
mit  Höllensleinstifl;  bei  grössern  lupösen  Flächen,  sowie  bei  Sycosis, 
bedient  er  sich  der  concentrirten  Säuren.  Bei  Scabies  werden  nur 
die  von  der  Milbe  besetzten  Stellen  eingerieben.  Gegen  zurückblei- 
benden Eczema,  wie  dasselbe  am  leichtesten  durch  Schwefelsaibe 
entsteht  und  dann  so  leicht  die  Meinung  fortbestehender  Krätze  be- 
dingt, sowie  in  Fällen,  wo  es  zweifelhall  ist,  ob  Scabies  oder  Ec- 
zema vorUegt,  kommen  Sublimatbäder  in  Anwendung.  Bei  Behand- 
lung des  selbstständigen  Eczema,  unter  welches  Bebra  eine  Menge 
bisher  getrennter  Formen  zusammenfasst,  wie  Tinra,  Crusta  lactea^ 
Serpigo,  Porrigo,  Herpes,  Salzfluss  etc.,  kommen  dieselben  Mittel  wie 
bei  Eczema   in  Anwendung,   nur   in   verstärkter  Gabe;   daher  kalte 
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Douche  und  Kälte  überhaupt;  er  schreit  jedoeh  vor,  dass  die  Um- 
scbläge  mit  destiJlirtem  Wasser  gemacht  werden  sollen,  —  ferner 
Scbmierseife,  Kali  causitctm  (1  Theil  in  2  Tbeiie  Wasser  gelöst), 
späier  Theer;  für  kleinere  Stellen  Aetzmiltel,  Opiumtinctur,  Yesican- 
tien  elc.  Die  Acne  rosacea  behandelt  er  gleichfalls  mit  Aelzkali,  Höi- 
leosleii),  kalten  Douchen  und  Quecksilber.  Die  durch  Pilzbiidungen 
erzeugten  Hautkrankbeilen,  Pityriasis  versieolar,  Porrigo  decalvans, 
Biffes  tonsurans,  Favus  unterwirft  er  sämmtlich  einer  Behandlung 
mit  Wasser,  Seife,  Bärste  und  Ausziehen  der  Haare.  Ein  eigentlich 
ntionelles  Verfahren  existbrt  also  auch  in  Hebra's  Bereich  noch  nicht, 
soodern  noch  immer  geschieht  in  roh -empirischer  Weise,  vielleicht 
mit  vielem  praktischen  Takt  und  deshalb  mit  oft  günstigem  Erfolg 
die  Anwendung  der  versefaiedenartigsten  Mittel  gegen  gleichbenannte 
Kraokbeilsfornaien.  —  (DeuUche  Klinik,  1852,  N.  2.) 

Ein  gegen  die  fressende  Flechte  (Lupus)  von  Veid  in  Gannsladt 
aogerathenes  Verfahren  hat  Jk,  Hsyfelder  in  Erlangen  nachversucht 
und  wirksam  geAmden.  Nachdem  die  Krusten  durch  Kataplasmen 
eoUernt  worden,  wird  die  Geschwürfläche  mit  einer  Lö$ung  von  Chlor* 
link  m  Alkohol  bestrichen  und  innerlich  neben  einer  Abkochung 
TOD  SarsapariUa,  Bardana  und  Sennesblättern  eine  Mischung  von  OL 
kems  Aselli  ^  TincL  Jod.  ^j  den  Kranken  in  der  ersten  Woche 
iäglicb  zu  5  EssloiTel,  in  der  zweiten  täglich  zu  6  und  sofort  bis  zu 
iS  Esslöffela  des  Tages  gereicht.  Ds»- Bestreichen  der  Geschwür- 
flache  mit  der  Chlorzinkauflösung  muas  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt 
werden.  Auch  ist  nach  erfolgter  Heilung  noch  ein  mehrroonatlicher 
Forigebraoch  des  OL  Jee,  Aselli,  jedoch  ohne  Jodtinktur,  so  wie  der 
der  erwähnten  Abkochung  nöthig.  (Deutsche  Klinik,  1851,  N.  49.) 
Iq  der  That  eine  Misch-Medication  der  ärgsten  Art.  Wurde  dieselbe 
sich  jedoch  auch  ferner  erfolgreich  erweisen,  so  wäre  es  Sache  wis- 
senschanücber  Therapeuten,  durch  Exclusion  aus  der  turha  medtca* 
mentorum  das  efiective  Heilmittel  zu  ermitteln  und  festzustellen. 

Als  das  Resümi  in  einer  Abhandlung  über  Nävus  und  erektile 
Geschwülste  von  Bouchal  theilen  wir  die  dieselbe  schliessenden  Apho- 
rismen mit:  1)  Es  giebt  zweierlei  Nävi,  einen  pigmentären  und  einen 
erektilen.  Es  sind  die^  Alterationen  in  Folge  von  Pigmentanhäu^ng, 
nod  grösserer  oder  geringerer  Vermehrung  der  Zahl  und  des  Volumens 
derHaulkapiliargeiasse,  verwandelt  in  eine  spongiöse,  erektile  Hasse; 
2)  der  pigmentäre  Nävus  verschwindet  nie;  der  erektile  bleibt  fast 
immer;  3)  wenn  der  erektile  sich  rasch  vergrössert  und  zu  bersten 
droht,  so  muss  er  auf  der  Stelle  zerstört»  oder  in  ein  Gewebe  um- 
gewandelt werden,  welches  nicht  i^iig  ist  zu  einer  Gelässdegeneration; 
4)  der  Näums  verwandelt  sich,  in  ein  fibros-ceUulöses  Gewebe  unter 
dem  Einfluss  der  Vaccination,  der  Inoculation  von  Brechweinstein  und 
der  Akupunktur,  gefolgt  von  kaustischen  Injektionen.  Er  verschwior 
det  auf  inuner,  wenn  ein  Kaustikum,  z.  B.  die  Wiener  Paste  gut  anr 
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/^fi^  behandeil  F.  G.  T%t^ 
^f\ji\xT(sx\  und  alkalischer  Wasch- 
r  /  *j^  des   Tages  ein  grosses  Glas 


^;^  ganzen  Cilrone  angesäuert,  ge- 

i^'J':y«'^/ergange.     Die  Waschungen  wer- 

.^;>.;^,farmem  Regenwasser  vorgenommen, 

'^^/y  einer  fllürirten  gewärmten  Auflösung 

v>^>^  /fl  8  5  iig.  JRo5.  folgen.     Anfangs  wird 

^ yi^'U 'LnhvkMxa    nur   hpfpiiphlpi- damit    man  im 


J^ösung   nur  befeuchtet,    damit   man  im 

^^y'^^elben  auf  den  Pigmentflächen  vorzuneh- 

"^'J^ffl^i  eine  gehörige  Waschung  der  Flecke  stall, 

/yfi^.mH^^^  Wiederholen   verschwinden   und  eine 

•     •y'f /j^jtfröcklassen.      (Hannover,  med.   Corresp.-BlalL, 

^5  >?öe  med.  chir.  Zig.,  1853.  Nr.  1.  S.  8.) 

^^f'^iicinr,   Function   und  Krankheit   der  Leber, 

Ueber        f^/U.^Lng  der  sogenannten  gallelreibenden  Mittel, 

§^^j,iJonei,     Eine  grössten  Theils  pathologische  Arbeit 

^///J^'If.  rint  den  galletreibenden  Mitteln  ergeben  jedoch  nach 

N       ^^'^j^^Jisflher,    Manganchlorür   und    Colchicum    die   einzigen 

Percl        f^  welche  die  Produktion   gelber  Pigmentmaterien  io  den 

dari'       j^ Riebet  zu  steigern  scheinen.    Das  Quecksilber  soll  in  der 

gev        ^ gißen  Congestionszustand  hervorrufen,   was  den  gewöhnlichen 

Ue        l^üüoge^  d^r  Schule  von  einer  entzündungswidrigen  Wirksamkeit 

R         4^  MiUels  bei  Leberleiden  widersprechen  würde.     (Lancet,  ISSi, 

>^(feber  Brighfsche  Krankheit  von  J.  Turnhull    T.  nimmt 
<5radien  der  Krankheit  an:    1)  akutes;  2)  chrom'sches  Stadium;  5) 
i^um  der  fettigen  Entartung.    Die  Therapie  T.'s  ist  eine  in  den 
^gjir  oder  minder  akuten  Fällen  aus  warmen  Bädern,    Dww'schen 
pyjver    und   Gegenreizen    bestehende   Behandlung.      Das   Kreosot 
^eichte  er  mit  Erfolg  und  T.  meint,  die  Wirkung  desselben  sei  eine 
adstringirende  auf  die  Schleimhäute  im  Allgemeinen,  daher  seine  vor- 
(beilhafte  Wirkung  bei  Bronchialaffektionen  und  Diarrhöe.  Auf  gleiche 
Weise  nun  wirke  es  auf  die  der  Niere.     In  einem  chronischen  Falle 
und    gleichzeitigem  Blutliarncn  wandte  T.  mit  gutem  Erfolge  Gallus- 
säure an;   die  Dosis  war  gr.   10,    3mal  täglich.      In  einem  anderen 
chronischen  Fall  hatte  Elaterium  mit  Scammonium,  und,  um  dem  E^ 
brechen   vorzubeugen  auch  noch  mit  Kreosot  verbunden,  günstigen 
Erfolg.     Hier  war  Diarrhöe,    die  eine  Contraindikalion  gegen  Diore- 
tica    bilden  soll,    nicht   vorhanden.     Kantharidenlinktur  mit  Digitalis 
steigerten  die  Harnabsonderung  nicht,   minderten  aber  das  Albumen. 
In  Fällen  von  Complication  mit  Scrofulose  will  T.  rasche  Besserung 
durch  Leberthran  und  durch  Kalium  jodatum  mit  Sarsaparille  beob- 
achtet haben.    {Med.  Timt  and  Gajs.,  48Si\  JulJ 
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'^arnruhr  von  Frick,  In  einer  vorzüglich  die  patho- 
^n  Fragen  über  diese  Krankheit  behandelnden  Ab- 
^  folgende  rein  therapeutische  Notiz.  Strychnin. 
120  9T'  verminderte  den  Zuckergehalt  bis  zur  Hälfte, 
am  vierten  Theii.  Drei  Tage  hintereinander  wurde  drei- 
'<  Ve  gr*  gegeben  mit  Fleischdiät,  worauf  der  Zuckergehalt 
niedrigsten  Grad  erreichte.  Tinct.  Ferri  muriat.:  Bei  ei- 
Dosis  von  iO  Tropfen  verminderte  sie  den  Zuckergehalt  um  die 
ilälfte;  in  Folge  einer  Steigerung  auf  20  Tropfen  zeigte  sich  bedeu- 
tende Abnahme.  Aq.  Ammon,:  Die  dadurch  bewirkte  Verminderung 
betrug  V?;  fortgesetzter  Gebrauch  wurde  nicht  vertragen.  Jodkali: 
Seine  Wirkung  auf  die  Zuckerexcretion  war  gering  oder  null;  es  ver- 
ursachte Schmerzen  in  den  Gedärmen  und  Diarrhöe.  Kreosot 
und  Naphtha:  Sie  verursachten  grosses  Missbehagen  und  bewirkten 
ein  geringes  Zunehmen  der  Quantität  des  Zuckers.  Leber th ran: 
Dieser  vermehrte,  in  was  für  immer  einer  Dosis  gegeben,  den  Zuk- 
kergehalt;  bei  wöchentl.  6  3  war  der  Unterschied  noch  unbedeutend, 
bei  20  schon  V^.  Der  Patient  gewann,  während  der  Leberlhran  ge- 
geben wurde,  immer  an  Gewicht,  sowie  auch,  als  Mutterkorn  ange- 
wendet wurde;  sonst  bei  keinem  Mittel.  In  44  Tagen  waren  4  Pf\ind 
Leberthran  verbraucht  und  das  Gewicht  um  19  Pfund  gestiegen. 
Mutterkorn:  Dieses  bewirkte  wohl  Gewichtszunahme  —  in  einer 
Woche  9V,  Pfund,  aber  auch  Zuckervermehrung.  Wisky  (Brannt- 
wein aus  Waizen,  Roggen  oder  Mais):  Dieses  Getränk  steigerte  die 
Menge  des  Harns;  der  Zuckergehalt  stieg  um  ein  Drittel.  Galomel 
nnd  Opium:  Dieses  wurde  2  Wochen  hindurch  gegeben,  bis  Sali- 
▼ation  bemerkbar  wurde;  der  Urin  wurde  häufiger,  der  Zuckergehalt 
fast  verdoppelt  Mutterkorn,  Strychnin  und  Jodeisen:  Bezüg- 
lich des  Zuckergehalts  war  das  Ergebniss  wie  bei  dem  vorhergehen- 
den Mittel.  Die  grösste  Harnmenge  betrug  bei  diesem  Mittel  44  Pint. 
(i  Pinte  =  16  Dnz.)  Aus  diesem  Resultate  wird  gefolgert,  dass  die 
Mittel,  welche  direkt  auf  das  Nervensystem  wirken,  am  meisten  den 
Zuckergehalt  verringern.  Da  nun  die'  Zuckerbildung  im  Körper  ein 
naturlicher  Prozess  ist,  und  unser  Streben  dahin  gehen  muss,  nicht 
die  Bildung  zu  verhindern,  sondern  die  Funktionen  der  vitalen  Sphäre 
zu  wecken,  welche  darniederliegen,  so  gab  Verfasser  Strychnin  mit 
dem  mitgetheilten  guten  Erfolg.  Es  ist  unnötliig,  den  Kranken  auf 
animalische  Kost  zu  beschränken,  denn  wenn  gleich  die  vorwaltenden 
Symptijme  sich  bei  dieser  Diät  bessern,  so  befindet  sich  der  Patient 
im  Wesentlichen  doch  nicht  wohler,  und  in  einer  Msyorität  von  Fäl- 
len ist  das  durch  Entziehung  der  Zucker  und  Amylum  haltigen  Kost 
hervorgerufene  Missbehagen  nicht  aufgewogen  durch  Verminder- 
ung des  Durstes  und  durch  geringere  Harnmenge.  {Hays,  Amer. 
iwum.,  iSSi,  My,  und  neue  med.  chir.  Ztg.  1855,  1.  S.  16.) 

Den  Gelenkrheumatismus   behandelte  Piidagnel  erfolgreich 
mit  Yeratrin.    Er  gab   es  in  Pillen  zu   Vio  ^^f   und  zwar  täglich 
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3—4  Stück  und  steigt  taglich  um  eine,  jedoch  höchstens  bis  auf  10. 
Caülot  bestätigt  in  seiner  InauguraUhese  den  guten  Erfolg  dieser  The* 
rapie.  Gleiclizeitig,  sagt  P.»  kann  man  leicht  schweisstreibende  Mit- 
tel geben.  [Für  eine  sichere  ßeurtheilung  des  wirklichen  Heilverhilt« 
nisses  des  Veratrin  dürfte  es  nun  freilich  nicht  gleiciigultig  sein,  ob 
dies  geschieht.  Ebenso  möchten  Dampfbäder,  welche  P.  bei  etwaigen 
durch  das  Yeralrin  erzeugten  Verdauungsbeschwerden  zu  interponiren 
räth,  wahrend  das  Veratrin  auszusetzen  sei,  mit  in  Rechnung  zn 
bringen  sein.  D.  Red.]   fJoum,  d.  ConntUss.  med.^ir.,  485i,  Aout.) 

Larue  berichtet  über  die  uns  aus  Rademacher's^  Werk  schon  be- 
kannte Heilwirkung  der  Blatter  von  Fraxinus  exceUior,  gegen  „Rlieo- 
matismus  und  Gicht'*.  Ende.  Juni  sollen  sie  gesammelt  und  gut  ge- 
trocknet werden,  indem  sie  trocken  mehr  wirken  als  frisch.  Die 
Dosis  und  Form  ist:  i)  Im  Dekokt  %—i  g  auf  10  5  Wasser;  ge- 
zuckert und  aromatisirt,  oder  nicht,  3  stündlich  eine  Tasse,  oder  Mor- 
gens nüchtern  und  Abends  nach  der  letzten  Verdauung  eine  Tasse. 
2)  Im  Lavement  in  Dost  refraeta  2--3mal  taglich.  3)  Als  Um- 
schläge auf  die  schmerzhaften  Stellen  einige  Stunden  hinduroh,  oder 
als  Waschungen  des.  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  des  Gesichts  mit 
erwärmtem  Dekokt.  (Joum,  des  ContuUss,  med.-ehir.,  48Si,  Aoiiy 
und  neue  med.  chir.  Ztg.  1853.  1.  S.  19). 

Winirich  in  Erlangen  hat  mit  dem  Thorakometer  von  Sib- 
son,  so  wie  mit  dem  Stelhometer  von  Quain  vielfache  Versuche 
angestellt,  die  jedoch  nicht  günstig  und  empfehlend  für  diese  Instru- 
mente ausgefallen  sind.  Ihnen  zu  Folge  ist  der  practische  Werih 
derselben  sehr  gering;  trotz  ihrer  scheinbaren  Genauigkeit  kann  do 
irgend  geübtes  Auge  sie  vollkommen  ersetzen  und  namentlich  sind 
die  durch  solche  ermittoUen  Thatsachen  für  Stellung  einer  specieUen 
Diagnose  fast  nutzlos.     (Illnstr.  med.  Ztg.  1852,  II,  6.) 

Die  Blutegel  sollen  nach  der  Angabe  Sloan^s  in  einem  loAver* 
dünnten  Räume  weit  stärker  saugen,  als  bei  gewöhnlichem  atmosphi- 
riscliQm  Drucke.  Um  ersteren  herzustellen,  räth  er,  dieselben  in  ei- 
nem Schröplkopf  anzusetzen,  in  welchem  durch  eine  LuApuoipe  die 
Luft  verdünnt  wird;  es  sollen  zwei  derselben  auf  diese  Art  so  viel 
wirken,  als  sonst  drei.     (Edinb.  monthly  Joiirtt.,  4852,  August.) 

Ausschlagkraixkheiten  an  der  Kopfhaut,  von  Poole.  Je  nach  der 
günstigen  Prognose  theilt  Verfasser  diese  Krankheiten  so  ein:  i)  hu* 
petigo;  2)  Pityriasis;  3)  nässendes  Ekzem;  4)  Lupos;  5)  trockoes 
Ekzem.  Die  Behandhmg  basirt  er  darauf,  dass  diese  Kranklieilea 
sowohl  entzündlicher,  als  conslitutioneller  Natur  seien.  Reizende  Hit« 
tel  verwirft  Verfasser  deshalb;  denn  in  chronischen  Fällen  sind  sie 
meist  nutzlos  und  in  jungen  Fällen  gewiss  schädlich.  Das  Haar  soU 
mit  einer  Scheere  abgeschoren,  und  während  der  ganzen  Dauer  der 
Behandlung  kurz  erhalten  werden.  Das. Rasiren  könne  Reiz  beryo^ 
rufen  und  dadurch  schaden.  Der  Kopf  soll  mit  einer  Haube  voo 
Wachstaflet  bedeckt  werden.    Lokal  wendet  er  Salben  und  Wasch* 
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nngen  aus  kohtcnsaurem  KaK  oder  Natron  an.  Je  nach  dem  Alter 
des  Leidens  und  dein  vorhandenen  Reizznstande  wechselt  die  Menge 
dieser  Salze  in  der  Salbe  von  ^j  bis  3j  auf  5i  Fell  —  und  von  V« 
bts  5jß  auf  i  Pinie  (Jxvj)  Rosenwasser  oder  destill.  Wasser.  Die 
Salbe  wird  etwa  dreimal  taglich  angewendet  und  Morgens  mit  der 
angegebenen  Lösung  wieder  abgewaschen.  Krusten  werden  durch 
Lernsaamencataplasmen  oder  durch  jene  Salbe  und  Lösung  erweicht 
und  entfernt.  Wo  die  Salbe  nicht  vertragen  wird,  bedient  man  sich 
nur  der  Waschung  4  bis  5mal  täglich.  Sollten  in  chronisclien  For- 
men Stimulnntien  nöthig  sein,  so  eignet  sich  am  meisten  ein  Ung.  cUriih 
Innerlieh  giebt  Verfasser  Jodquecksilber  und  Hydrarg.  cum  Greta  mit 
einem  aromalischen  Pulver.  [Laneet,  4S$i,  April  47  und  Ref.  d.  n. 
med.  chir.  Ztg.) 

lieber  Inokulation  von  Morphium  bei  Neuralgieen,  von  Hayem, 
berichtet  die  n.  med.  chir.  Ztg.  (1853,  2.  S.  41)  Folgendes:  In  phy- 
siologisclier  Beziehung  hat  Verfasser  die  Erscheinung  der  von  La- 
fargue  bereits  beschriebenen  Papula ,  mit  rothem  Hofe  umgeben, 
beobachtet;  und  zwar  mehr  markirt  bei  Frauen  und  solchen  Indivi- 
duen, die  durch  ihr  Temperament  und  ihre  Constitution  sich  mehr 
dem  weiblichen  Typus  nähern.  Bezuglich  der  Therapie  berichtet  er 
über  7  Fälle.  Der  erste  betrifll  eine  Neuralgie  in  der  vordem  Schien- 
beingegend. Verfasser  machte  hier  30  Einstiche  im  Verlauf  der 
schmerzhaften  Stelle,  und  brachte  so  6  Gentigr.  (gr.  1  Va)  chlorsaures 
Morphium  unter  die  Epidermis.  Die  Extremität  wurde  dann  bedeckt 
mit  Kompressen,  die  in  eine  starke  Abkochung  von  Mohnköpfen  ge- 
taucht waren  [eine  Gomplication  des  Heilverfahrens,  die  dessen  exakte 
Beweiskraft  nur  trüben  kann,  da  es  in  der  That  unmöglich  ist,  zu 
bestimmen,  wie  viel  hier  das  inoculirte  Morphium,  und  wie  viel  die 
sicher  zum  Theil  resorbirte  Mohnkopf-Abkochung  zu  den  nachfolgen- 
den Effecten  beitrug] ;  über  diese  wurde  Flanell  und  ein  Stück  Wachs- 
taffet  mittelst  einer  Binde  befestigt.  Nach  den  ersten  Einstichen 
ffihlte  die  Kranke  Erleichterung,  und  klagte  nur  noch  über  ein  Ge- 
fühl von  Eingeschlafensein;  es  zeigte  sich  Narkotismus  und  einiges 
Erbrechen;  1*/,  Stunde  nach  der  Operation  erfreute  sich  die  Kranke 
seit  langer  Zeit  wieder  eines  ruhigen  Schlafes ,  während  der  Nacht 
aber  trat  wieder  heftiger  Schmerz  auf.  Tags  darauf  Inokulation;  der 
Schmerz  geringer;  nach  5  Sitzungen  war  die  Heilung  vollständig.  Im 
zweiten  Fall  fOrbüalneuralgie)  wurde  gr.]  chlor.  Morph,  in  Wasser 
gielöst,  eingeimpft  im  Verlauf  der  Supraorbitalnerven  •  und  seiner 
schmerzenden  Aeste;  sodann  wurden  Compressen  aufgelegt  mit  star- 
ker Opiumlösung  und  darüber  WachslafTet.  Die  Schmerzen  schwan- 
den; es  trat  Gephalalgie  ein,  Schwindel,  Erbrechen,  Schlaf.  Abends 
Wiederkehr  der  Schmerzen;  neue  Inokulation.  Die  folgenden  drei 
Tage  wiederholte  Inokulation;  vollständiges  Verschwinden  der  Neural- 
gie. Im  dritten  Fall  {htercostalneuralgie  über  5  Zwischenrippen- 
räume)  wurde  der  Schmerz  durch  Inokulation  von  allmählich  Gentigr. 
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6  gemindert;  das  Fortbestehen  eines  dunkeln  Schmerzgeiubls  aber 
machte  noch  die  Application  eines  Yesikators  nöthig,  welches  den 
Kranken  befreite.  Im  vierten  Fall  (Ischias),  wo  vorausgegangene  blu- 
tige Schröpfköpfe  gar  keine  Erleichterung  gebracht  hatten,  war  auf 
die  Inokulation  von  Gentigr.  8  fast  kompletes  Verschwinden  voq 
Schmerzgefühl  eingetreten,  jedoch  Schwindel,  Erbrechen,  Pupillenkoa* 
traktion,  Ideen  Verwirrung,  unterbrochener  Schlaf.  Beim  Erwachen 
kehrten  die  Schmerzen  wieder,  neue  Inokulation  von  gr.j  4  Tage 
hindurch  wiederholt;  komplete  Heilung.  Im  fünften  Falte  (Isckm) 
komplete  Hellung  durch  die  Inokulationen  allein.  Im  sechsten  Falle 
(gleichfalls  Ischias)  mussten  noch  fliegende  Yesikantien  angewendet 
werden.  Im  siebenten  Fall  (ebenfalls  Ischias)  erhebliche  Besserung. 
Bei  einigen  Gelenkrheumatismen  erzielte  H.  ebenfalls  wesentliche  Bes- 
serung.    (Theses  de  la  FacultS  de  Paris,  48S2J 

In  der  Sect.  Sitzung  für  Pbarmacologie  der  Ges.  d.  Aerzte  zu 
Wien  spricht  Ritter  v.  MatUhstein  über  die  beobachteten  Wirkungen 
einiger  neuer  Mittel  gegen  Hauüeiden  der  Kinder.  Er  erwähnt,  dass 
die  meisten  Hautkrankheiten  verschieden  häufig  vorkommen  bei  Kin- 
dern und  Erwachsenen  und  meint,  dass  das  Hautorgan  der  letztern 
eine  besondere  Disposition  habe,  akut  und  chronisch  contagiös  zu  e^ 
kranken  [was  vielleicht  nur  scheinbar  ist,  da  namentlich  die  akuten 
Hautkrankheiten,  einmal  überstanden,  ziemlich  allgemein  dasselbe  In- 
dividuum nicht  wieder  befallen,  so  dass  also  Erwachsene  z.  B.  von 
Masern  nicht  desshalb  seltener  befallen  werden,  weil  sie  nicht-Kinder 
sind,  sondern  deshalb,  weil  sie  als  Kinder  die  Masern  bereits  über- 
standen haben,  so  dass  es  unter  den  Erwachsenen  wenig  empfängliche 
giebt.  Red.].  Die  grössere  Disposition  sucht  v.  M,  in  der  grossem 
Vollsäfligkeit  der  Kinder;  da  diese  aber  oft  durch  das  gerade  Ge- 
genlheil  —  Blut-  und  SäPtearrauth  in  Folge  schlechter  Ernährungen 
—  vertreten  wird  und  Hautkrankheiten  hier  gleichfalls  sehr  häufig 
sind,  so  soll  diese  wieder  durch  örtliche  Blutüberfüllung  die  „passi- 
ven Hautkrankheiten"  bedingen  — .  Nun,  das  ist  ziemlich  „graue 
Theorie";  in  praktisch  therapeutischer  Beziehung  aber  wollen  wir 
noch  erwähnen,  dass  M.  bei  Ekzema  im  Gesichte  oder  am  behaarten 
Theile  des  Kopfes  die  äussere  Anwendung  des  kalten  Wassers  verwirft, 
die  wohl  das. lästige  Jucken  beseitige  und  den  Ausschlag  verschwin- 
den mache,  aber  durch  Unterdrückung  der  Haulthätigkeit  häufig  Ge- 
hirnkrankheiten erzeuge.  M.  wendet  bei  Ekzema  Haarpuder-Einstaub- 
ungen und  Speckeinreibungen  an,  welche  letztere  besonders  bei 
schuppigen  Hautkrankheiten,  z.  B.  Pityriasis  vorzüglich  wirksam  sein 
sollen.  Baumwolle  und  Seidenwatte  leisten  hei  Ekzema  gute  Dienste; 
es  sollen  binnen  5 — 4  Wochen  hei  dieser  Behandlung  die  hartnäckig- 
sten Ekzeme  heilen  und  niemals  Nachfheile  sich  zeigen.  Das  lästige 
Jucken  hört  bei  der  ersten  Einwickelung  mit  BaumwoUenwatle  auf; 
ein  Wechseln  derselben  sei  selten  nöthig.  Seidenwatte  sei  der  baum- 
wollenen vorzuziehen,   aber  theurer  und  selten  zu  haben.    Als  sehr 
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wiclilige  inoere  HeilmiUel  bezeichnet  M.  das  NussbläUerextrakt,  dea 
Leberthran  und  den  Arsenik.  Das  Extrakt  reicht  er  zu  einem  Kaflee- 
bis  Kinderlöfiel  voll«l  bis  2mal  des  Tages  bei  scrophulösen  Haut- 
ausschlägen: er  rühmt  namentlich,  dass  es  die  Verdauung  nicht  störe, 
was  freih'ch  von  dem  sonst  sehr  wirksamen  Leberthran  nicht  gelte; 
seine  Verdauung  störende  Eigenschaft  will  v,  M.  namentlich  im  Som- 
mer beobachtet  haben.  Den  Arsenik  gab  M.  in  der  Form  der  Fow- 
2^*schen  Solution  nach  Romberg  täglich  zu  6  Tropfen  in  i'ij  Wasser. 
(Zeitschria  der  Wiener  Aerzte,  1852,  Juli,  S.  93.) 

Die  subkutane  oder  Zellennaht,  von  Ckassaignac,  Hier- 
aber  (heilt  die  neue  med.  chir.  Zeitung  (1853.  Nr.  3.  S.  66]  Folgen- 
des mit:  Es  wird  ein  doppelter  Faden,  an  dem  einen  Wundwinkel 
beginnend,  so  eingeführt,  dass  die  Nadel  nicht  die  ganze  Dicke  des 
Wundrandes  durchsticht,  sondern  an  dem  untern  Viertheil  der  Dicke 
fast  parallel  mit  der  Längenachse  der  Wunde  eingestochen  wird.  Ist 
die  Nadel  durch  das  untere  Viertheil  der  Wundranddicke  so  durch- 
geführt, so  wird  in  derselben  Dicke  der  entgegengesetzte  Wundrand 
darchstochen,  aber  ebenfalls  so,  dass  die  äussere  Hautdecke  verschont 
bleibt.  Der  Einstichpunkt  dieses  andern  Wundrandes  (während  der 
Einstich  bei  einem  Wundrand  von  aussen  nach  innen  ging,  geht  der 
beim  andern  Wundrand  von  innen  nach  aussen)  soll  aber  dem  des 
erst  eingestochenen  Randes  nicht  entsprechen.  Ist  durch  diesen  zwei- 
ten Sticbkanal  der  Faden  gefuhrt,  so  wird  der  dritte  Einstidispunkt 
auf  demselben  Wundrand  mit  dem  ersten,  der  vierte  mit  dem  zwei- 
ten, etc.  liegen;  doch  so,  dass  die  Einstichspunkte  nicht  entgegenge* 
setzt,  sondern  abwechselnd  sind.  Der  doppelt  in  die  Nadel  eingezo- 
gen gewesene  Faden  kommt  mit  seinem  Schlingenende  an  den  einen 
Wundwinkel,  mit  seinem  offnen  Ende  an  den  andern  zu  liegen.  In 
jenem  befindet  sich  bereits  beim  Beginne  der  Naht  ein  Röllchen  Heft- 
pflaster, in  dieses  wird  ein  solches  erst  nach  dem  letzten  Einstich 
eingelegt  und  -die  beiden  Fadenenden  werden  sodann  über  dasselbe, 
nachdem  durch  Anziehen  der  erforderliche  Festigkeitsgrad  erreicht 
ist,  geknüpft.  Am  3.  Tage  wird  der  Faden  ausgezogen.  Vortheile 
dieser  Methode  sollen  sein:  1)  Weniger  Schmerz,  da  die  Haut  nicht 
in  ihrer  ganzen  Dicke  durchstochen  wird,  indem  die  obere  Schichte, 
als  die  empflndlichere ,  verschont  bleibt,  und  nur  die  tiefern  cellulö« 
sen  Hauüagen  (woher  der  Name  der  Naht)  dabei  interessirt  sind;  2) 
rasche  Anlegung;  3)  lineare  Narbe;  4)  Verhütung  des  Erysipels,  wel- 
ches durch  Einstechen  der  obern  Hautfläche  leichter  entsteht.  Ver* 
fasser  selbst  sagt,  dass  er  noch  zu  wenig  Erfahrungen  über  diese 
Naht  am  Lebenden  habe,  um  ihren  praktischen  Werth  für  alle  Fälle 
hinzustellen.    fBuUei.  gen.  de  TMr.,  4852,  Acut  45.) 


Literarisches. 


Die  Febris  intermittens  stationaria.  Ein  Beitrag 
zu  der  Lehre  von  den  Krankheitsconstitationen  unserer  Zeit 
von  Dr.  B ehrend  in  Gravesmühlen.  Wismar  und  Ludwig«* 
lust,  Hinstorff'Bche  Buchh.    4.    S.  2S. 

Der  Verfasser  tritt  in  dieser  Schrift  als  eifriger  Verfechter  der 
Epidemieenlehre  auf.  Er  vindicirt  namentlich  dem  Intermiltens-Cha- 
racter  und  der  Glnna  als  dem  obligaten  Heilmittel,  eine  Bedeutung, 
die  iwir  in  dem  Grade,  in  Tvelchem  dies  hier  geschieht,  im  Allgemein 
nen  anzuerkennen  ftisl  Bedenken  tragen.  Wir  möchten  vielmehr  die 
Frage  aufwerfen,  oh  der  Verfasser  nicht  lokal  gemachte,  übrigens 
höchst  interessante  Erfahrungen  zu  sehr  verallgemeinere,  und  die 
Herrschaft  der  Intermittens  und  China  über  die  ganze  leidende  Heosch- 
heit  ausgebreitet  wähne,  wahrend  er  gerade  in  der  Lage  war,  sie 
endemisch  oder  epidemisch  in  seiner  Nahe  wahrzunehmen?  Wie  dem 
nun  sei,  —  es  ist  gewiss  von  Interesse,  hier  für  die  von  der  natur- 
wissenschafiliclien  Therapie  längst  anerkannte,  von  Rademaeher  zu- 
erst nachgewiesene  Existenz  therapeutischer  Epidemieen  so  über- 
zeugt und  überzeugend  sprechen  zu  hören,  während  wir  bei  dem 
Verfasser  eine  gänzliche  ünbekanntschaft  mit  Rademaeher  und  seiner 
Epidemieenlehre  voraussetzen  müssen.  In  der  ganzen  Schrift  näm- 
lich, die  für  unsere  Leser  freilich,  ausser  einer  kleinen  aber  interes- 
santen Casuislik  weniger  Neues  als  eine  Bestätigung  des  bereits  Be- 
kannten bringt.,  —  findet  sich  nicht  ein  Wort  über  Rademaeher  und 
das,  was  dieser  bereits  vor  10  Jahren  über  denselben  Gegenstand 
milgetheilt  hat,  —  so  dass  es  fast  scheint,  als  hielte  der  Verfasser 
sich  für  den  Ersten,  der  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  machte  und 
auf  die  „unendliche  Bedeutung  der  Krankheitsconstitutionen  (hr  die 
Behandlung"  hinwiese.  —  Wie  wohl  jeder  aufmerksame  naturwis- 


—     SM     — 

sensebaftliche  Therapeut  fflhrt  der  Verftsser  die  verschiedenen,  oft 
einander  so  geradezu  widersprechenden  Heilsysteme  der  Vergangen- 
heit auf  den  Wechsel  der  Krankheitskonslitution  zurück  und  erklärt 
sich  die  Möglichkeit  des  Bestehens  jener  Systeme  aus  dem  Umstaade, 
dass  sie  eben  der  zur  Zeit  herrschenden  Krankheitsconstitution  ent** 
sprachen,  und  aus  ihr  gewissermassen  hervorge wachsen,  mit  ihrem 
Verschwinden  fallen  mussten.  Der  Verfasser  selbst  nun  beobachtete, 
wie  schon  angedeutet,  vorzuglich  durch  China  heilbare  Krankheits- 
formen,  —  Formen,  die  oft  kaum  noch  mit  einigem  Rechte  als  „In* 
termittenten '*  sich  bezeichnen  lassen,  weil  Intermissionen  sich  der 
Beobachtung  entziehen,  und  weil  zuletzt  nichts  Anderes  diese  For* 
meD  als  identisch  bezeichnet,  als  der  Heilerfolg  des  auf  Grund 
fennöge  unserer  dürftigen  Semiolik  leider  oft  ziemlich  vager  Ver- 
nmtbongen  und  zu  Folge  der  Kenntniss  der  epidemischen  Constitution 
in  Anwendung  gezogenen  Heilmittels  (hier  der  China).  Der  Verfasser 
beobachtete  in  dieser  Weise  die  gewöhnlich  als  Grippe  bezeichneten 
Catarrhal-Fieber,  gastrische  Fieber,  „Entzündungen**,  z.  B.  Pneumo- 
nieen,  Peritonitis,  Augenentzundungen ,  Apoplexieen,  Podagra,  —  fer- 
ner Neuralgieen  der  verschiedensten  Art,  vom  alltaglichen  Zahn- 
schmerz bis  zur  wunderbaren  Catalepsie,  sammllich  heilbar  durch 
Anwendung  der  China  in  meist  reichlicher  Dosis.  Diese  Krankheits- 
formen bezeichnet  der  Verfasser  nun  eben  deshalb,  weil  sie  vermöge 
ihrer  Heilbarkeil  durch  China  sich  mit  der  Intermittens  identisch  er- 
weisen, als  „heimliche  Intermiltenten",  und  will  sie  von  der  in^ 
iermUtens  larvata  dadurch  unterscheiden,  „dass  bei  ihnen  nur  die 
leisesten  Rndimente  eines  Wechselfiebers  zugegen  sind  und  dass  diese 
nnr  durch  die  genaueste  Beobachtung  des  Arztes  und  die  ruhigste 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  constatirt  werden  können.  Regelmässig 
▼emeinen  die  Kranken  die  Anwesenheit  des  Frostes  und  es  ergiebt 
sich  bei  genauester  Forschung,  dass  nur  ein  Anflug  des  leisesten 
Frösteins,  ein  momentanes  Verlassen  der  naturlichen  Wärme,  stattge- 
funden, —  dass  diesem  eine  ebenso  leichte  flüchtige  Hitze,  und  dann 
die  Anwendung  eines  meist  lokalen  Schweisses  folgten.  Sehr  selten 
fehlt  urina  lateritica,  in  der  Regel  parea.  Diese  heimlichen  Anfalle, 
die  bald  eine  auflallende  Schwäche  hervorrufen  und  deren  eingrei- 
fende nachtheilige  Wirkungen  sich  bald  durch  gelbe  Gesichtsfarbe, 
belegte  Zunge,  durch  einen  mit  unruhigen  TrSumen  vermischten  Schlaf 
verrathen,  dauern  oft  Wochen  lang  und  enden  häuflg,  unbeachtet 
oder  unrichtig  behandelt,  mit  gefährlichen  Krankheiten  oder  dem 
Tode.  Auf  diesem  Boden  entwickelt  sich  oft  eine  Phthisis,  die,  wenn 
keine  disponirenden  Tuberkeln  da  sind  —  mit  China,  unter  anschei- 
nend bösesteif  Auspicien  geheilt  wird;  —  auf  diesem  Boden  entwu-« 
cbert  das  gastrisch-nervöse  Fieber  und  der  Abdominaltyphus  so  häufig. 
Ich  kann  die  Aerzte  nicht  genug  auf  diesen  letzlen  JPunkt  aufmerk- 
sam machen.  —  Mögen  sie  doch  ihr  Augenmerk  diesem  höchst  wich- 
tigen Umstände  zuwenden  —  mögen  sie  Schul-  und  Lehrweisheit  in 
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diesem  Punkte  fahren  lassen!  Wo  sich  jetzt  Nervenfieber  mit  langen 
Torläufern  zeigen,  da  wird  die  Behandlung  durch  China  ihnen  ein 
untrügliches  Mittel  zur  Abschneidung  des  Krankheitsprozesses  geben! 
Ob  dieser  Charakter  aber  den  Nervenfiebern  noch  lange  zu  Grunde 
liegen  wird,  weiss  ich  nicht  —  so  lange  aber  noch  im  Fruhjahr<>  und 
Herbste  wirkliche  deutliche  Wechselfieber  vorkommi.n.  wird  jener 
Charakter  nicht  fehlen  und  die  Hülfe  in  der  Hand  des  Arztes  sein! 
Das  ausgebildete  Nervenfieber  spottet  in  so  vielen  unglücklichen  Fäl- 
len aller  ärztlichen  Hülfe  —  seine  Ausbildung  d.  h.  die  Ausbildaog 
des  jetzigen  Nervenfiebers  ist  durch  kräfügen  und  energischen  Ge- 
brauch der  China  zu  verhindern." 

Dies  ist  des  Verfassers  Glaube  von  der  therapeutischen  Consti- 
tution der  Gegenwart.  Wir  deuteten  schon  an,  dass  die  Giltigkeit 
wohl  nur  eine  lokal  bedingte  Sißin  dürfte.  £s  iolgt  nun  ein  „baoo- 
derer  Fair%  den  Verfasser  als  Muster  von  üUermiUens  dat^de^im 
mitthetlt,  und  den  wir  unsern  Lesern,  da  er  des  Interessanten  man- 
cherlei enthält,  unverkürzt  wiedergeben: 

Seit  dem  Mai  4838  behandelte  Verfasser  einen  Herrn,  der  nach  je- 
der, oft  nach  der  leichtesten  Erktfltung  an  dieser  Krankheit  leidet,  der 
von  seinem  damals  vollendeten  62.  Lebensjahre  bis  jetzt,  wo  er  77  Jahre 
zählt,  durch  diese  Krankheit  oft  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  und 
der  bis  xum  heutigen  Tage  durch  eine  in  den  Annalen  der  neueren  An- 
neikunde  vielleicht  unerhörte  Quantität  China  —  ich  bemerke  hier  gleich 
vorweg,  in  einzelnen  Jahren  allein  zwischen  %  bis  SV^  Unzen  Chinin  ^ 
stets  wiederhergestellt  und  vollstündig  geheilt  —  der  dabei  bis  jetzt  von 
dem  Vorhandensein  irgend  einer  organischen  Krankheit  gflnzlich  freizuspre- 
chen ist,  dessen  Se-  und  Excretionen  -*  einige  Krankheitstage  im  L4iufe  eines 
Jahres  abgerechnet  —  stets  regelmässig  und  naturgemfiss  Statt  fiodeo, 
der  oft  schon  nach  44tligiger  Dauer  der  Krankheit  und  deren  Einwirknag 
auf  den  Körper  so  angegriffen  und  entkräftet  ist,  dass  er  kaum  noch  ei- 
nige Schritte  zu  gehen  vermag,  durch  dies  wahrhafte  divimim  remedkm 
atets  wieder  so  hergestellt  wird,  dass  er  mit  seltener  Geisteskraft  vom 
frühen  Morgen  an  eine  juristische  administrativ -politische  Thätigkeit  eot- 
wickelt,  die  Staunen  erregt  und  sich  von  dieser  geistigen  Anstrengung 
täglich  durch  drei  und  vierstündige  Exoursionen  auf  seine  Güter  und 
Lfindereien  erholt,  um  sich  dann  wieder  oft  bis  in  die  Nacht  hioein  in 
wissenschaftlichen  Studien  und  interessanter  Leetüre  geistig  zu  bewegen 
und  zu  erheben.  Es  ist  dieser  Kranke  der  im  Lande  wohlbekannte  Herr 
Jubtiz-Rath  von  Paepke  auf  Lütgenhof,  dessen  Krankheitsgeschichte  ich 
schon  im  Jahre  4842  in  Bufeland's  Jonmal  mitgetheilt  habe  und  die  ich 
kurz  in  Folgendem  resumire.  Bis  zu  jener  Zeit  v.  J.  4tt8  an  hatte  er 
wiederholt  an  taglichen  und  dreitägigen  Kryptomtermittenten  gelitten,  die 
im  Anfange  oft  unter  der  Maske  von  gastnschen  Fiebern  täuschten;  spä- 
ter aber,  sobald  der  Kranke  sorgAtItig  auf  die  Erscheinungen  desselben 
achtete,  sofort  nach  Anwendung  der  China  schwanden.   Wurde  aber  diese 


—    w»   — 

sorgfilttige  BeobachtoDg  veraadiUlMigt ,  oder  fand  sie  aus  dem  Gmnde 
keine  Berttcksichtigung,  w<fil  der  Patient  hoffte,  die  unbedeutenden  Sym* 
ptome  würden'  sich  ohne  schlimme  Rückwirkung  von  selbst  verlieren,  so 
litt  er  oft  Wochen  und  Monate  lang  an  Gomplikationen  und  Recidiven 
dieser  FieberanföUe  und  wurde  nicht  selten  in  die  lebensgefährlichsten 
Lagen  gebracht.  Das  Bild  der  Krankheit  stellte  sich  aber  fast  jedesmal 
QDveFSndert  so  dar:  Leisestes  Frösteln,  der  Kranke  bezeichnet  es  sehr 
ooncise,  momentanes  Verlassen  der  natürlichen  Wärme  —  unbedeutende 
fiitse,  leichtes  und  rasch  vorübergehendes  Pulsiren  in  den  Schläfen,  un* 
bedeutender  Schweiss,  unruhiger  durch  Träume  belästigter  Schlaf,  urina 
tmrbidoj  UUmriHa,  gewöhnlich  in  bedeutend  verringerter  Quantität.  In  der 
Begel  wurden  diese  Anf^e  in  einigen  Stunden  beendigt.  Dauerte  dieser 
Zustand  mehrere  Tage»  so  erschöpfte  er  den  Kranken  ausserordentlich; 
iMdd  stellte  sich  belegte  Zunge  ein,  Appetitlosigkeit,  gelbe  Gesichtsfarbe 
folgten,  die  Fieber  wurden  deutlicher  und  länger  anhaltend.  —  AbfUh* 
rende,  sogenannte  temperirende,  leicht  bittere  Mittel  verschlimmerten  stets 
den  Zustand;  — >  nur  ein  Mittel  blieb,  das  stets  half  —  oft  aber  in  der 
verschiedensten  Form  und  Gabe,  beständig  modißcirt  gegeben  werden 
mnsste  —  seine  Hülfe  dann  nie  versagte,  und  den  Kranken  früher  oder 
später  wieder  lebenskräftig  und  froh  und  lu  seinen  vielseitigen  Anstreng- 
ungen geeignet  machte.  Unverändert  wechselten  so  Krankheit  und  voll- 
kommene Gesundheit  ab.  Im  Jahre  4846  bewog  ich  den  Kranken  nach 
Pyrmont  zu  gehen  —  ich  hatte  mir  die  Möglichkeit  gedacht,  durch  einen 
kräftigen  Impuls  auf  Blut-  und  Nervensystem,  wenn  auch  nicht  die  un- 
vermeidlichen Anfalle  unmöglich  zu  machen,  doch  durch  erhöhte  Energie 
des  Körpers  ihnen  grösseren  Widerstand  zu  leisten.  Der  alte  Herr  be- 
fand sich  damals,  im  Sommer  4846,  so  wohl,  dass  er  es  sich  nicht  neh- 
men liess,  seine  Familie  nach  Karlsbad  zu  begleiten  und  dann,  bei  einer 
ausserordentlichen  Hitze,  die  Reise  nach  Pyrmont  fortzusetzen.  Es  konnte 
noo  wohl  kaum  anders  sein,  als  dass  die  Reiseeindrücke,  die  Anstreng- 
ungen und  die  grosse  Sonnenhitze  während  der  Reise,  auf  den  Kranken 
nachtheilig  einwirkten,  und  so  kam  er  denn  auch  erkrankt  und  an  Diar- 
rhöe leidend  am  Orte  seiner  Bestimmung  an.  Dem  Brunnen- Arzte,  Geh. 
Ratb  Dr.  Mtnke^  hdtte  ich  einen  sehr  detaiUirten  Bericht  über  meinen 
Kranken  zugesendet  und  denselben  dringend  gebeten,  bei  etwaigem  Ein- 
tritt von  anscheinend  unbedeutenden  Fiebern  in  den  Intermissionen  oder 
Renaissionen  keiner  andern  Indikation  als  der  durch  eine  Intermittens  be- 
dingten Folge  zu  leisten  und  sicher  zu  sein,  die  günstigen  Wirkungen  der 
China  sofort  zu  erfahren.  Mit  grosser  Besorgniss  erfuhr  ich  nach  drei- 
wcichentlichem  Aufenthalte  des  Kranken  in  Pyrmont,  dass  er,  bedeutend 
erkrankt,  schon  aut  der  Rückreise  begriffen  sei.  Und  was  fand  ich  am 
nächsten  Tage  bei  seiner  Rückkehr?  Mit  Mühe  vermochten  wir  den  Kran- 
ken ins  Haus  und  Bett  zu  bringen.  Der  ganze  Babitus  verfallen  und  das 
äussere  Ansehen  des  Kranken  erschreckend  1  Die  Unter-  und  Oberschen- 
kel waren  bis  an  den  Unterleib  ödematös  angeschwollen,  ebenso  das 
ßcrotumt  im  Unterleibe  selbst  Fluctuation  deutlich  zu  ftihlen.     „Ihr  Kran- 


ker/'  80  lautete  der  gegenäntliche  Bericht  für  die  Rdckreise,  ,,kam  mit 
Diarrhöe  und  allen  Zeichen  eines  gastrischen  Fiebers  hier  an;  ich  durfte, 
nach  aus  Autopsie  gewonnener  Einsicht,  auf  die  von  Ihnen  im  Voraus 
empfohlene  Behandlung  nicht  eingehen  —  die  Krankheit  wurde  von  Tag 
zu  Tag  bedenklicher  —  da  habe  ich  freilich  den  von  Ihnen  beschriebe- 
nen Feind  erkannt,  indess  halte  ich  es  hier  nicht  mehr  fiir  ra'thlich,  ihn 
weiter  zu  behandeln  etc.**  —  Da  sass  ich  denn  mit  meinem  Kranken, 
den  ich  durch  Pyrmonts  Quellen  zu  verjüngen  gedacht  hatte,  in  einem 
lebensgefährlichen  Zastand,  den  wohl  Niemand  zu  bezweifeln  hatte.  Ge- 
säumt durfte  aber  nicht  werden!  Eins  wusste  ich  bestimmt:  Organische 
Krankheitsursachen  konnten  die  Wasseransammlung  nicht  hervorgerofen 
haben;  durch  die  ungestörte  heimlich  fortgreifende  Intermittens  und  die 
lungere  Zeit  anhaltende  Diarrhöe  war  das  Missverhailtniss  in  der  Tbfltig- 
keit  des  Lymph-Systems  hervorgerufen  und  durch  Werlhof's  Erfahrungen 
belehrt,  hoffte  ich  auch  hier  durch  die  China  zu  helfen.  —  Und  ich 
wurde  nicht  getäuscht  I  Nach  einem  durch  fortwährende  Uebelkeit,  Neig- 
ung zum  Erbrechen,  freiwilliges  (Erbrechen,  indicirten  Vomitiv  erhielt  der 
Kranke  Chinin,  China  in  Substanz  und  Dekokt,  Alles  reichlich!  Nach 
sechs  Wochen  war  er  vollkommen  geheilt.  Und  bis  zu  dieser  glOckfichea 
Stunde  ist,  wiewohl  die  Intermittens  selbst  in  jedem  Jahr  mehrere  An- 
griffe gemacht  hat,  kein  Zeichen  sich  entwickelnder  Wassersucht  wieder 
eingetreten.  —  ~  Ich  darf  mich  nicht  dabei  aufhalten,  die  einielnen 
Falle  von  Erkrankungen  dieses  alten  Herrn  vom  Herbste  4S46  bis  zu  die- 
sem Tage  aufzuzählen  —  der  ihnen  zu  Grunde  liegende  Charakter  wie 
die  Behandlung  blieben  unverändert  —  doch  erholte  sich  der  Kranke  im 
Ganzen  viel  rascher  und  wurde  nie  so  entkräftet,  wie  frUher;  eine  Ver- 
änderung, die  ich  dem  Umstände  zuschreibe,  dass  der  Patient  sich  aof 
meinen  dringenden  Wunsch  zur  Veränderung  -seines  Schlafgemaches  und 
Vertauschung  desselben  mit  einem  der  Sonne  zugänglichen  Zimmer  end- 
lich bequemte.  Einiger  besonderer  Abweichungen  aber  während  *  der 
letzten  Jahre  muss  ich  noch  erwähnen.  Im  Spätsommer  4854  hatte  sich 
die  Cryptointermittens  mit  Husten  eingestellt  und  der  Patient,  der  sich 
gerne  überzeugen  mochte,  es  mit  einem  einfachen  Catarrhe  zu  thun  la 
haben,  vernacMässigte  diesen  Husten,  wiewohl  ich,  als  ich  den  Patienten 
sah  und  beobachtete,  einen  quantitativ  und  qualitativ  bedeutenden  Aus- 
wurf fand.  Allein  auch  unter  dieser  Maske  wurde  die  eigentliche  Krank- 
heit sofort  erkannt  und  sofort  geheilt.  Es  war  aber  ein  Zufall  übrigge- 
blieben, der  die  höchste  Besorgniss  erregen  konnte.  Der  Patient  er- 
wachte nämlich  des  Morgens  nach  ruhigem  Schlafe,  fühlte  einen  Drang 
zum  Uriniren.  Mit  der  Entleerung  des  Urin  es  stellte  sich  sofort  eine 
raschere  Bespiration  ein,  die  so  zunahm,  dass  sie  bald  keuchend  wurde. 
Der  Kranke  musste  aufrecht  im  Bette  sitzen,  es  entstand  ein  geringes, 
dann  stärkeres  Schleimrasseln,  der  bis  dahin  trockene  Husten  lösete  sich, 
es  erfolgten  reichliche  Sputa,  dann  haften  sich  in  einer  Viertelstunde  alle 
Symptome  verloren;  der  Kranke  konnte,  wenn  auch  angegriffen,  sein  Bett 
verlassen,    seinen    Kaffee    nehmen   und  befand  sich  dann  ziemlich  woM. 
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Verdadit  genagt  meine  icfa,  bot  ein  soioher  Zafall  bei  einem  Tftjährigen 
Greise  lur  Annahme  von  eingetretenen  Desorganisationen  in  der  Bnist^ 
bohle.  Da  indess  die  ZuAiile  nie  anders  als  am  Morgen  am  die  bestimmte 
Stunde  kamen,  war  die  Newalgia  int^rmittens  fUr  mich  norniirend  und 
die  Krankheit  sofort  durch  China  gehoben.  Einige  Male  recidivirte  dies 
Symptom  im  Herbste,  dann  verlebte  der  alte  Herr  einige  recht  gesunde 
Monate,  bis  am  Ende  Jiinuars  4862  nach  einer  stattgefundenen  Erkältung 
sich  eine  JKrankheit  einstellte,  die  nichts  weniger  als  bedeutungslos  schien; 
er  wurde  von  einem  anhaltenden  Singulius  befallen,  der  volle  neun  Tage 
anhielt  und  buchstäblich,  allen  angewendeten  Mitteln  (namentlich  Moschus 
in  grossen  Gaben)  lum  Troti,  von  Morgen  bis  xum  Abend  dauerte.  Am 
Abend  spät  verlor  sich  der  Zustand  allmählich;  Patient  schlief  ein,  es  er- 
folgte ein  leidlich  guter  Schlaf,  mit  dessen  Beendigung  nm  nächsten  Mor- 
gen das  Schluchzen  wieder  eintrat.  In  diesem  Falle,  ich  muss  es  auf- 
richtig gestehen,  dachte  ich  an  keine  Intermittens.  Da  erinnerte  ich  mich 
der  semiotischen  Vorlesungen  des  unvergesslichen  klinischen  Lehrers  W. 
Berends  und  fand  die  Erzählung  von  einem  selbst  beobachteten  Falle  ei- 
nes Singultus  als  Symptom  einer  Intermittens,  —  es  fiel  wie  Schuppen 
von  oDeinen  Augen!  Die  nächste  Nacht  wurde  benutzt,  um  20  Gran  Chi- 
nin mit  4  y^  Gran  Opium  zu  geben  (Opium  allein  hatte  nicht  gewirkt) ; 
am  nächsten  Morgen  war  der  Singultus  fort,  nach  acht  Tagen  war  der 
Coovalescent  bei  Krallen  und  lebte  dann  mehrere  Monate  in  ungestörter 
Gesundheit.  Im  Laufe  des  Sommers  wurde  ein  anhaltender  Husten  wie- 
der auf  gawohnt«  Weise  gehoben,  derselbe  kehrte  nur  des  Nachts  regel- 
n^ig  V4  Stunde  wieder,  und  hatten  geschäftige  Rathgeber,  diese  schon 
von  HoruM  gegeisselte  Schmeissfliege  am  Krankenbette,  den  alten  Herrn 
Selterwasser  und  Milch  gegen  den  periodischen  Husten  empfohlen.  Von 
diesem  anscheinend  unschuldigen  Getränke  mahnte  ich  ab,  da  ich  aus  Er* 
lahning  sehr  wohl  wusste,  wie  jede  Abweichung  von  seinem  gewohnten 
Getränke  —  täglich  trinkt  Patient  etwa  Vs  F'Jösche  Rothwein  und  zum 
Frübslück  ein  Glas  von  Sachse  ihm  vor  Jahren  empfohlenes  Bitterwasser 
—  bei  meinem  Kranken  Neigung  zur  Diarrhöe  hervorrief.  Indess  war 
der  sonst  so  folgsame  Patient  diesmal  der  Meinung  seines  Rathgebers, 
trank  mehrere  Morgen  ein  Glas  Milch  und  Wasser  und  nach  kurzer  Zeit 
trat  Diarrhöe  ein,  von  der  ich  anfangs  nichts  erfuhr,  die  mir  indess  bald 
angezeigt  werden  musste,  da  sie  den  Kranken  ausserordentlich  schwächte. 
Bald  erschien  diese  Diarrhöe  nach  dem  leisesten  Zeichen  des  Fiebers  in 
den  Morgenstunden  und  wurde,  nachdem  die  gewöhnlichen  Mittel  frucht- 
los angewendet  waren,  sofort  durch  China  und  Opium  beseitigt.  Die 
Nachkur  wurde  auch  mit  diesen  Mitteln  geschlossen  und  nun  lebte  der 
alte  Herr  vom  August  bis  in  den  December  in  so  ausserordentlicher  un- 
gestörter Gesundheit  des  Körpers  und  des  Geistes,  wie  wir  Alle  seit  lan- 
ger Zeit  nicht  mehr  sie  gesehen  hatten.  — ^  Im  Laufe  dieser  Monate 
batte  er  sich  bei  einem  auf  seinen  Gütern  ausgebrochenen  unbedeutenden 
Feaer  nicht  abhalten  lassen,  am.  Abend  9  Uhr  selbst  an  Ort  und  Stelle 
za  saiQ,  halte  sieb  einige  Stoaden  dort  aüfgeiulten  uod  natürlich  stefite  sich 
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bald  fehris  intermittens  elandestina  ein.  Sie  wurde  alsbald  gehoben;  hin- 
terliess  aber  eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  und  Geneigtheit  ta  Reci- 
diven,  und  als  um  die  Zeit  der  Weihnachten  Gemttthsaufregung  and  za- 
gleich  ein  leichter  Diätfehler  Statt  hatten,  trat  die  Diarrhöe  ähnlich  m 
im  Sommer  ein,  rief  eine  aasserordentliche  Appetitlosigkeit,  eine  unge- 
wöhnliche Schwäche,  stärkere  FieberanfiKlle  und  mancherlei  Zufölle  bedenk- 
licher Natur  hervor.  Indess  auch  dies  Mal  Hess  das  herrliche  Mittel  nicbt 
im  Stich,  so  dass  der  Kranke  augenblicklich  —  Ende  Januar  —  wie 
wohl  Recidive  sich  einstellten,  vollkommen  sich  wieder  erholt  hat  und  in 
gewohnter  Thätigkeit  lebt. 

Das  Schriflchen  ist  dem  Med.  Ralh  Dr.  Lüzmann  zur  Jubelfeier 
SOjähriger  ärztlicher  Thätigkeit  gewidmel  und,  diesem  Zwecke  ange- 
messen, gut  ausgestattet. 


Brnnnenärztliche  Mittheilnngen  fiber  die  Ther- 
men zu  Ems  von  Hofrath  Dr.  Ludwig  Spengler ^  Badearzt 
zu  Ems,  mehrerer  gelehrten  Gesellscbaflen,  theils  ordentli- 
chem, theils  correspondirendem,  theils  Ehrenmitglied.  Bad 
Ems,  185S.    Verlag  von  L.  J.  Kirchberger. 

i)  üeber  die  Heilwirkungen  der  Thermen  zu  Bad-Ems.  Tor- 
trag gehalten  bei  der  29.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Wiesbaden  den  18.  September  1852. 

2)  Die  Thermen  zu  Ems  gegen  Lungenemphysem. 

3)  Die'Emser  Thermen  gegen  Hautkrankheiten. 

4)  Die  natürliche  warme  Uterusdouche  zu  Bad-Ems. 

5)  Die  Emser  Quellen  gegen  Leberkrankheiten. 

Der  unter  5.  bemerkte  Aufsatz  hat  eine  genügende  Besprechung 
im  1.  Heft  dieser  Zeitschrift  gefunden.  Indem  wir  uns  derselben  an- 
schliessen,  bemerken  wir,  dass  der  Inhalt  der  andern  Aufsätze  nicht 
wesentlich  von  dem  des  besprochenen  abweicht.  Der  Verfasser  hill 
die  Emser  Quellen  für  ein  Specificum  gegen  die  chronischen  Gatarrhe: 
„das  ganze  System  der  Schleimhäute  in  seinen  idiopathischen 
Erkrankungen,  also  die  chronischen  Gatarrhe,  stehen,  um  mit 
den  Verslandesrechten  Aerzten  zu  reden,  unter  der  Heilwirkung  der 
Emser  Quellen"  —  und:  „Wie  die  andern  Arzneimittel  ihre  WiAung 
hauptsächlich  nur  bei  Einer  Krankheitsform  entfalten,   wie  Mercor 
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gegen  Syphilis,  Jod  gegen  Scropheb,  Chinin  gegen  Wechselfieber,  so 
die  Natronthermen  zu  Ems  ^egen  die  chronischen  Ga- 
larrhe,  ohne  dass  damit  das  Feld  ihrer  Wirksamkeit  gänzlich  abge* 
schlössen  wäre".  — 

Auf  diese  Heilwirkung  der  Quellen  bezieht  der  Verfasser  die 
HeOung  der  verschiedenen  Brust-,  Leber-  und  Uleruskrankheiten, 
welche  durch  den  Gebrauch  derselben  zu  Stande  kämen.  Wo  sich 
die  Heilungen  auf  diesen  Satz  nicht  zurückfuhren  Hessen,  seien  sie  auf 
die  chemisch -neutralisirende  Eigenschaft  des  Wassers  zu  reduch'en, 
dies  sei  der  Fall  bei  Scropbeln,  Gicht,  Rheumatismus,  Gries  und 
Stein  im  Harn,  Hämorrhoiden.  Auf  dieselbe  Art  sei  auch  die  Heilung 
vieler  chronischen  Hautkrankheiten  zu  erklären,  wobei  als  Anhalts- 
punkte die  sauere  Reaktion  des  Inhaltes  der  Bläschen  oder  des  Se- 
crets  an  der  kranken  HautsteHe,  eine  zur  Säurebildung  geneigte  gich- 
tische Diathese  u.  dgl.  dienen.  —  Für  den  Gebrauch  der  naturlichen 
warmen  üterusdouche  ist  massgebend,  dass  sie  aufregend  bei  patho- 
logisch verminderter  Gongestion  gegen  den  Uterus  und  reizmildemd 
bei  neuralgischen  Zuständen  in  vielen  Fällen  von  Dysmenorrhöe  und 
Uterinkoliken  wirkt  und  daher  rationell  indicirt  ist  bei  den  entspre- 
chenden Uteruskrankheiten. 

Meint  Verfasser  mit  „verstandesrechten  Aerzten'*  uns,  die  wir 
glauben  rein  empirische  Aerzte  zu  sein,  so  entspricht  keine  der  an- 
geführten Formeln  'für  die  Wirkung  der  fraglichen  Quellen  unserer 
Anschauungs-  und  Ausdrucksweise.  Gegen  den  Begriff  von  Specificis, 
als  gegen  eine  Krankheitsform  gerichtet,  hat  sich  Rademaeher  aus- 
drücklich verwahrt  und,  wie  fast  von  allen  Seiten,  muss  ein  solcher 
auch  von  der  unsrigen  als  falsch  erklärt  werden.  Was  soll  man  noch 
dazu  sagen,  wenn  man  ferner  liest:  „Ausserdem  ist  auch  der  Begriff 
von  Scrophulosis  ebenso  wenig  festgestellt,  wie  der  von  chronischem 
Rheumatismus  und  Gicht.  Der  Begriff  dieser  Krankheiten  ist  ein  so 
vager,  dass  es  vielleicht  besser  wäre,  ihn  vorläufig  aus  der  Wissen- 
schaft ganz  zu  verbannen'*  — ?  Was  wird  dann  aus  jener  Behaupt- 
ung des  Einganges  und  aus  dem  Specificum  gegen  Scropbeln?  Wie 
gestaltet  sich  dann  das  Verhältniss  Jod:  Scropbeln  =  Emser  Natron- 
thermen: chronische  Catarrhe?  Kann  sich  der  Verfasser  beklagen, 
wenn  nun  Jemand  beikömmt  und  ihm  zum  Trotz  die  chronischen 
Catarrhe,  als  einen  vagen  Begriff,  ebenralls  vorläufig  aus  der  Wissen- 
schaft verbannt?  Der  Begriff  des  Catarrh  ist  anscheinend  auch  in 
der  pathologischen  Anatomie  noch  nicht  so  fest  begründet,  dass  eine 
solche  Verbannung  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört  und  er  ist  ihr 
schon  einmal  sehr  nahe  gewesen.  Die  reinen  Empiriker,  welche  Ca- 
tarrhe, auch  in  chronischer  Form,  durch  verschiedene  Universal-  und 
Organheilmittel  heilen  gesehen  haben,  werden  sich  dieses  Begriffes 
gewiss  nicht  annehmen,  es  sei  denn,  dass  der  Verfasser  ihn  als  eine 
therapeutische  Begriffseinheit  sicher  stellte  und  bewiese,  was  er  als 
unbewiesen  hingestellt  hat:  Urleiden  der  Schleimhaut  :=  chronischer 
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Gatdrrb  dlaht  uoler  der  directen  Heilwiricuog  von  Natrum  Inearbmii' 
cum  oder  der  Einser  Heilquellen.  Ein  solcher  Beweis  inuss  natürlich 
rein  empirisch  geführt  werden;  in  Torliegenden  Millheilungen  aber 
finden  wir  einen  solchen  nicht  und  es  bleiben  selbst  noch  die  Fra- 
gen unbeantwortet: 

i)  Haben  die  Heilquellen,  und  speciell  die  Emser,  direkte  Heil- 
wirkung und  auf  welches  Organ? 

2)  Wenn  eine  solche  nicht  stattfindet,  unt«r  welchen  rein  einpi<* 
Tischen  Bedingungen  finden  indirekte  Heilungen  durch  den  Gebrauch 
der  Eraser  Quellen  statt? 

3)  Welche  ungeheilte  oder  unheilbare  Organieiden  werden  durch 
den  Gebrauch  der  genannten  Quellen  aus  dem  Zustande  der  Aufreg- 
ung in  den  der  Ruhe  versetzt  und  unter  welchen  rein  empiriscben 
Bedingungen  findet  ein  solcher  palliative  Erfolg  statt? 

AUdarfer. 


Medicinische  Geographie,  entworfen  tod  Dr.  Cas- 
par Friedrich  Fuc/fs,  Physikus  zu  Brotterode,  ordentl.  Mit- 
gUede  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesammten  Ma- 
turwissenschaften in  Marburg  etc.  Berlin,,  Verlag  von  Alex- 
ander' Duncker,  KönigL  Hofbucbhändler,  1853. 

Der  Verfasser  definirt  die  medizinische  Geographie  als  Kennt- 
niss  der  Gesetze,  nach  welchen  die  Krankheiten  auf  der  Erde  ver- 
theilt  sind  und  sich  ausbreiten.  Je  nachdem  man  die  Krankheiiea 
als  Objekt  und  ihre  Verhältnisse  zur  Erdoberfläche  als  BeschaiTenhei- 
ben  oder  die  Erde  als  Objekt  und  die  auf  derselben  verbreit«l«o 
Krankheiten  als  Beschaffenheit  betrachtet,  entsteht  eines  Theüs  die 
Geographie  der  Krankheiten,  andern  Theils  die  nosologische  Geogra* 
phie.  Beide  Verhältnisse  werden  unter  der  Benennung  medizinisehe 
Geographie  hier  vereinigl. 

Gegen  die  Idee  einer  solchen  Wissenschaft  wäre  nichts  zu  sagen. 
Die  Beziehung  zwisclien  den  Gegenstanden  der  Medicin  und  deoea 
-der  Geographie  ist  von  selbst  einleuchtend.  Die  Kranklieiten  des 
menschlichen  Organismus  sind  Folgen  von  Qualitäten  des  Erdkörpers 
und  vielleicht  nicht  blos  des  luftformigen  Theils  desselben  oder,  weno 
auch  dieses»  doch  nicht  ohne  Zusammenhang  mit  dem  flüssigen  und 
festen  —  Qualitäten,  die  sich  nicht  blos  auf  che  4  Goi^mschen  zurück- 
führen lassen,  ja  nicht  emmal  auf  die  anderweitig  bekannten  physi- 
kalischen und  chemischen.    Er  deutet  Qualitäten  *an,  die  man  durch 


—     «Ol     — 

kdo  anderes  Instrument  wägen  und  messen  kann.  Es  ist  also  auch 
denkbar,  dass  man  die  geographischen  Lehren  nach  medizinischen 
firfahruogen  gruppiren,  ebenso  als  die  medicinischen  Erfahrungen 
mcb  geographischen  Eintiieiltingsgründen  betrachten  kann  und  dass 
eioe  solche  Betrachtungsweise  grosses  Interesse  und  Nutzen  für  beide 
Wissenschaften  haben  muss.  Es  ist  namentlich  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  sich  dadurch  auch  für  die  Heilung  mancher  Krankheiten  nü(z- 
fiehe  Gesichtspunkte  ergeben  können,  indem  man  die  Kranken  ausser- 
liiib  der  tellurischen  und  atmosphärischen  Schädlichkeiten  bringt,  als 
deren  Folgen  man  die  Krankheiten  erkennt  Der  Verfasser  hofft 
überdies,  dass  die  Meteorologie,  je  mehr  ihre  Gesetze  Bestimmtheit 
erlangen  werden,  uns  desto  mehr  in  den  Stand  setzen  werde,  „mit 
mehr  Zuversicht  als  bisher  zu  bestimmen,  welche  Krankheiten  whr 
zu  erwarten  haben,  welchen  Gang  sie  nelunen  werden  und  welche 
Vorkehrungen  zu  treffen  sind**. 

Aber  wir  müssen  gestehen,  dass  sich  dies  Alles  nur  auf  die  idee 
dieser  Wissenschaft  beziehen  kann,  von  welcher  das  wirkliche  Ver- 
hätniäs  s^  weit  entfernt  ist. 

Der  Verfasser  giebt  als  Schwierigkeiten  für  die  Bearbeitung  der 
medicinischen  Geographie  eines  Theils  den  Umstand  an,  dass  viele 
Gegenden  der  Erde  noch  fast  unbekannt  seien  —  und  ein  grösseres 
Hindemiss  kann  allerdings  nicht  gedacht  werden,  —  andern  Theils 
den  Umstand,  dass  in  den  bekanntesten  und  speciell  in  Europa  fast 
alle  Krankheiten  der  Erde  vorkommen  und  dass  dies  die  Aerzte  ab- 
geschreckt habe,  den  Versuch  zu  machen,  diese  Mannigfaltigkeit  zur 
Eiofaeit  des  Begriffes  zu  bringen.  Er  führt  einen  Ausspruch  von 
Ard^r  an,  dessen  Schluss  lautet:  „Wohlthätig  hatte  die  Natur  jedem 
Klima  die  Kräuter  gegeben,  die  seinen  Krankheiten  dienen  und  nur 
die  Vwwirrung  aller  Klimate  hat  aus  Europa  den  Pfuhl  von  Uebeln 
machen  können,  den  kein  Volk,  das  der  Natur  gemäss  lebt,  bei  sich 
findet*'  —  beiläufig  ein  Ausspruch,  der,  wenn  auch  von  Herder,  doch 
der  reinen  Erfahrung  nicht  entnommen  ist.  Um  nun  diesen  Pfuhl 
Ton  Uebeln  auf  eine  Gesetzmässigkeit  zurückzuführen  und  um  zu  fin- 
den, was  für  Krankheiten  an  den  verschiedenen  Orten  die  vorherr- 
schenden und  charakteristischen  sind,  gebe  es  hauptsächlich  zwei 
Wege:  man  zählt  sämmüiche  Einwohner  und  bemerkt  wie  viel  Kranke 
einerlei  Art  unter  ihnen  vorkommen  und  deren  Verhältniss  zu  andern, 
oder  man  bemerkt  sorgfältig  eine  längere  Zeit  hindurch,  an  welchen 
Krankheiten  die  Menschen  sterben.  Dieser  letzte  Weg,  das  Sterblich- 
keitsverhältniss,  soll  nun  der  sein,  der  dem  vorliegenden  Werke  zu 
GruKle  hegt.  Es  soll  ferner  durch  die  Erfahrung  festgestellt  sein, 
dass,  wenn  unter  100  Todten  eines  Ortes  an  einerlei  Krankheit  i6,8 
hdividuen  gestorben  sind,  dies  gleich  sei,  als  wenn  auf  148,8  Ein- 
wohner ein  Kranker  dieser  Art  gezählt  werde,  wodurch  es  leicht 
werde,  aus  dem  Sterblichkeitsverhältniss  einer  Krankheit  ihr  Verhält- 
nies  zu  der  Einwohnerzahl  zu  berechnen. 
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Sind,  diese  Angaben,  welche  bei  allen  Krankheiten  dasselbe  Sterb- 
lichkeitsverhSltniss  zu  den  Erkrankungen  yorausseteen,  wahr,  so  durfte 
dieser  Weg  wohl  auf  eine  gewisse  Sicherheit  Anspruch  machen  und 
es  liesse  sich  aus  einer  genugenden  Fälle  eines  so  bearbeiteten  em- 
pirischen Materiales  wohl  etwas  fär  die  Wissenschalt  ßrandibares 
folgern.     Sehen  wir  zu,  wie  sich  der  Verfasser  desselben  bedient. 

Entsprechend  den  drei  physikalischen  Zonen  und  Regionen  der 
Erdoberfläche  hat  der  Verfasser  dieselbe  in  medicinischer  Hinsicht 
in  drei  solche  Theile  getheilt  und  dieselben  die  catarrhalische,  enle- 
romesenterische  und  dysenterische  Region  und  Zone  genannt.  Die 
Gründe  dazu  sind  folgende :  In  drei  Orten  des  Thuringerwaldes  (Ober- 
hof, Brotterode  und  Klein-Schmalkalden)  bewirken  die  grösste  Sterb- 
lichkeit: Bronchitis  infantum,  Atrophia  pulmonum,  Hy^brap»  in  Folge 
beider,  Pneumonia  complicata  und  in  Brotterode  noch  Typhus  pee- 
toralis,  in  Oberhof  (2600  Fuss  über  dem  Meere)  67,0  Procenl,  in 
Brotterode  (1800  F.)  62,1  und  in  Klein-Schmalkalden  (1500  F.)  52,3 
Procent.  —  Im  Harz,  der  etwa  in  der  Höhe  von  1800  Fuss  über 
dem  Meere  am  meisten  bewohnt  ist,  zählt  Broeksnann  Gatarrhe,  Ad- 
häsionen der  Brust felllamellen,  emphysematöse  Anschwellungen  der 
Lungen  und  Bronchiectasieen  zu  den  häufigem  Krankheiten,  catarrha- 
lische  Leiden  bilden  die  Hälfte  aller  Bergmannskrankheiten,  epide- 
mische Krankheiten  seien  selten;  allein  Ijentin  hat  als  epidemisch  von 
1774—77  beobachtet:  Rheumatismum  hüioso^putridum,  Febrem  tcor- 
latinwm,  Febrem  bilioso-catarrhalem,  Anginam  caUurhalem,  Tussim 
convulsivam  —  1776  kamen  vor:  Tussis  Miosa,  BkeumatitnmSt 
Angina,  Variolae  spuriae,  Fehris  vertiginosa,  Variolae  verae  —  1777 
Angina  hiliosa,  Angina  caiarrhalis,  Febris  catarrhaUs,  Tussis  c^mJr 
sioa,  Morbüli  eatarrhales.  lieber  die  Sterblichkeitsverhältnisse  spre- 
chen sich  beide  Beobachter  nicht  aus,  allein  da  die  Krankheiten  auf 
dem  Harz  mit  denen  auf  dem  Thüringerwald  übereinstimmen,  so  ist 
es  möglich,  ja  wahrscheinlich,  dass  sie  dort  eine  gleiche  Sterblichkeit 
erzeugen.  —  Auf  dem  Schwarzwald  (2150  F.  hoch  48— 49*  n,  ßr.) 
smd  endemische  Krankheiten:  Rheumatismen  verschiedoier  Formen. 
Gatarrh,  Phlogosen;  Scrophelsucht  jetzt  häufiger  als  sonst,  Lungea- 
schwindsucht  ziemlich  selten,  Wechselfieber  unbekannt.  —  In  den 
Schweizer  Alpen  (46— 47<>  n.  Br.  24— 28*  ö.  L.)  ist  das  Krankheit»- 
verhältniss  in  einigen  Orten  des  Kanton  Uri  und  Graubunden  (iof 
«730  F.,  CresU  6300  F.,  Spiringen  5000  F.,  Realp  4700  F.,  Hos- 
penthal  4549,  Andermatt  4446,  Wasen  Pfarrei  4000,  Unterschächen 
3170,  Wasen  2640  und  2000  F.)  folgendes:  Gatarrh,  Keucbhusteo, 
complicirte  Brustentzündungen,  Rheumatalgieen  —  endemisch,  Kopf- 
wassersucht der  Kinder,  gefahrlich  aber  nicht  sehr  häufig;  epidemisdM) 
Krankheiten  sind  daselbst  Angina,  Friesel,  Scharlach,  Masern,  auf 
dem  Alpenkaik  die  Ruhr;  in  Rheinwald  4800—4500  F.  und  in  Schams 
3100  F.  ist  von  1831—41  kein  Wechselßeber  gewesen.  Bie  Krank- 
heitsverhältnisse  in  dem  obem  Theil  des  Schweizer-fiebirges  stimmso 


ebenso  wie  auf  dem  Harz  mit  deneD  auf  dem  Thüriogerwald  überein. 
Wenn  auch  die  Aogaben  aus  der  Schweiz  keine  Yollst&ndigkeit  be- 
sitzen, so  erlauben  sie  doch  vermöge  ihrer  üebereinstimmung  mit  an- 
dern BeobacbUingen  den  Schiuss,  dass  in  diesen  Gegenden  wohl  eine 
gleiche  Sterblichkeit  durch  den  Catarrh  herbeigeführt  werde,  wie  auf 
dtoi  Tbüringerwald.  —  In  Mexiko  (7459  F.  19»  25'  n.  Br.  u.  278« 
5.  L.)  kommen  folgende  Krankheiten  häufig  vor:  Gatarrhe,  Bronchitis» 
Emphysem  der  Lunge,  Typkmt  ptetoraUi.  Deber  die  höhern  Ge- 
bhng^^^egenden  der  heissen  Zone  werden  die  Nachrichten  immer  dürf- 
tiger. In  der  Höhe  von  8000  F.  zu  St.  F6  de  Bogota  nennt  Alexan' 
der  van  Humboldt  Gatarrhe  als  die  vorherrschenden  Krankheiten, 
ebenso  in  .9000—10,000  F.  Höhe  (Quito);  noch  höher  sollen  Ent- 
zündungskrankheiten  hfiufig  sein.  Letzlere  mögen  wohl  dieselben 
Krankheiten  sein,  wie  die  complicirte  Brustentzündung  in  der  Schweiz 
und  die  Pneumonia  complicata  auf  dem  Thüringerwald ,  denn  auch 
diese  m'mmt  mit  der  Erhebung  an  Häufigkeit  zu.  Schon  in  Mexiko 
werden  die  Krankheiten,  welche  auf  dem  Thüringerwald  herrschen, 
hänfig.  —  In  Island  (65®  n.  Br.  0^  ö.  L.)  herrscht  jedes  Jahr  ein 
gutartiger  Catarrh,  auch  jährlidi  zweimal  über  das  ganze  Land  und 
befällt  die  ganze  Bevölkerung.  Ausser  diesem  wird  das  Land  in  kur- 
zen Zwischenräumen  heimgesucht  von  einem  sehr  bösartigen  Gatarrhal- 
fieber,  einer  eigentlichen  Influenza,  die  gewöhnlich  einen  bedeutenden 
Einfluss  auf  die  Slerblichkeit  hat.  Junge  Kinder  sterben  an  Brust- 
entzündungen, denn  der  Catarrh  und  die  Influenza  sind  bei  Kindern 
die  Bronchitis  und  Harrebow  versichert,  dass  in  Island  die  meisten 
Menschen  um  das  50.  Lebensjahr  durch  catarrhalisch-astlunatische  Lun- 
genaffectionen  aufgerieben  werden. 

Aus  diesen  angeführten  Thatsachen  folgert  der  Verfasser,  dass 
in  der  Höhe  von  1300—3000  und  resp.  ^000—7000  F.  der  ge- 
mässigten Zone,  in  der  Höhe  von  7000—14000  F.  innerhalb  der 
Wendekreise  und  in  der  Höhe  der  Meeresfläche  innerhalb  der  kalten 
Zone  die  vorherrschenden  Krankheiten  dieselben  seien.  Diese  Krank- 
heiten sind  aber  eine  verwandte  Gruppe,  deren  Grundlage  und  ge- 
meinschaftlichen Namen  der  Catarrh  bildet,  eine  Behauptung,  die  durch 
Hinweisung  auf  frühere  Schriften  des  Verfassers  bewiesen  wird.  Folg- 
lich ist  man  berechtigt,  die  angegdi)ene  Region  der  Erde  die  catar- 
rhalische  zu  nennen. 

Wir  haben  die  einzelnen  empirischen  Thatsachen  dem  vorliegen- 
den Werke  wörtlich  entliehen.  Es  ist  die  Berechnung  der  Sterblich- 
keit an  drei  klcmen  Ortschaften  des  Thüringerwaldes,  wir  wissen 
nicht  von  wie  viel  Jahren,  ausserdem  sind  es  numerisch  ganz  unbe- 
stimmte Angaben  von  Krankheitsverhältnissen  in  wenigen  Orten  des 
Harzes,  des  Schwarzwaldes,  der  Schweiz,  von  Mexiko  und  von  Island. 
Dies  sind,  was  die  Erde  anbetrifil,  nur  sehr  wenige  Punkte,  und  was 
die  Krankheiten  anbetrifil,  nur  se^  unbestimmte  Beobachtungen,  die 
an  objektiver  Sicherheit  dadinrch  nichts  gewinnen,  dass  der  Verfasser 
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behauptet,  „es  sei  möglich,  ja  wahrscheinlich,  daas  sie  dasselbe  Starb- 
lichkeitsverhältniss  haben,  als  an  den  drei  Orten  des  Tbüringervaldes'', 
oder  „sie  erlauben  den  Schlnss,  dass  in  diesen  Gegenden  eine  gleiche 
Sterblichkeit  herbeigeführt  werde  wie  auf  dem  Thüringenvald".  — 
Die  Krankheilsbezeichnungen  sind  die  der  pathologiscli-anatomischea 
Rrankheitsformen,  welche  durch  eine,  sozusagen,  rationell-dialektische 
Anschauungsweise  in  eine  grössere  Gruppe  vereinigt  sind,  ein  Yer- 
fahrcn,  welches  die  Beobachtungen  ebenfalls  nicht  objektiver  macht 
Catarrhe  findet  man  auch  ausserhalb  dieser  Region  und  Zone  ,,$ehr 
häufig".  Es  ist  also  die  Bildung  des  Begriffes  „calarrhalische  Region", 
was  empirisches  Material  und  denkende  Betrachtung  anbetrifft,  eine 
sehr  vorschnelle,  hauptsächlich  auf  Phantasiethätigkeit  beruhende  und 
er  kann  deshalb  auch  nur  als  eine  phantasttsch*hypotheti$che  BegriflE^ 
einheit  angesehen  werden. 

Dasselbe  gilt  von  den  Begriflen  der  enteromesenterischen  und 
der  dysenterischen  Region  und  Zone  der  Erde.  Für  die  Bezeichnung 
einer  bestimmten  Region  und  Zone  der  Erde  als  „enterom&seoterische*' 
sind  die  Grunde,  dass  innerhalb  derselben  die  Scropheln,  die  Hirn- 
hautentzündung der  Kinder,  die  Phthiiis  tubereuhia,  der  Krebs  und 
der  Typhus  ahdominaUs  die  vorherrschenden  Krank  heilen  sind.  Bas 
Vorherrschen  dieser  Krankheiten  soll  bewiesen  sein  durch  Angabe 
des  nummeriscben  Sterblichkeitsverhältnisses  derselben  in  Oldenburg, 
in  Escbwege  an  der  Werra,  in  Regensburg  und  Oberbaiem,  des  be- 
deutenden aber  nicht  nummerischen  zu  Mergcntheim  an  der  Tauber,  ni 
Schwcnningen,  durch  die  blosse  Angabe  des  Vorlierrschens  derselben 
in  der  Schweiz  von  1200 — 2040  Fuss  Höbe  und  des  bedculenden 
nummerischen  Sterblichkeitsverhältnisses  der  Phikiiis  tubereuksa  in 
Oldenburg,  Hamburg,  Eschwege,  München,  Genf,  Nizza  und  Marseille. 
Der  Beweis  für  die  Yerwandtschalt  aller  dieser  Krankheiten  wird  wie- 
der auf  rationell-dialectischem  Wege  geführt,  in  der  Art,  dass  Scro- 
pheln und  Tuberkeln  identisch  seien,  die  Meningitis  Folge  einer  tn- 
berkulösen  Ablagerung  in  der  Pia  tnater  sei  und  die  Ablagerungen 
des  Krebses  und  des  Typhus  abdaminaUs  mit  dem  Tuberkel  völlig 
übereinstimmen.  —  „Neben  dieser  Ablagerung  des  Tuberkel-  oder 
Scrophelstoffes  scheint  der  Gasiricismus  eine  ähnliche  Rolle  zu  spie- 
len, die  in  der  höhern  Region  der  Catarrh  der  Respirationsorgane 
übernimmt  mit  dem  Unterschiede  der  Organisation  und  Function  die- 
ser Organe".  Deshalb  wird  diese  Region  und  Zone  die  enteromes- 
enterischo  genannt.  —  „Nebenbei  ergiebt  sich  schon  aus  diesen  ein- 
fachen Verhältnissen  eine  wichtige  Andeutung  für  die  Beliandlong 
oder  vielmehr  für  die  Verhütung  dieser  Krankheitsgruppe.  Es  müs- 
sen die  primae  viae  besonders  ins  Auge  gefasst  werden  elc".  —  In 
dieser  Region  ausschliesslich  kommt  auch  die  Bleichsucht  vor,  die 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mehr  Verwandtschaft  mit  dieser  Krank- 
heitsgruppe hat,  als  man  je  afanete.  Ueber  ihr  Vorkommen  mangdl 
es  noch  sehr  an  genauen  Angaben.  —  An  den  Küsten  und  Flüssen 


m  dieser  Region  komml  das  Wechsetfieber  Tor,  welches  zwar  die 
Krankheiten,  die  sich  durch  Ablagerung  des  Tuberkelstaffes  bilden« 
ausscbliesst,  aber  nur  so  lange,  als  der  Einfluss  des  Sumpf wassers 
dauert,  denn  sobald  die  Sinnpfe  in  Teiche  umgewandelt  oder  ausge- 
trocknet werden,  erscheint  sogleich  die  Phthisisü  — 

Aus  den  Theilen  der  Erde  zwischen  den  Wendekreisen  besitzen 
wir  nur  sehr  wenige  Berichte,  und  über  das  nummerische  Krankheits- 
und SterbiichkeitsverhSllniss  nur  von  den  englischen  Milit^irstationen 
und  nur  über  die  Soldaten.  Aus  denselben  ergeben  sich  als  vorherr- 
schende Krankheiten:  Durchfall,  Ruhr,  Hepatitis,  Cholera,  Fieber  (?). 
Berücksichtigt  man  die  innige. Verbindung  der  Leber  mit  dem  Dick- 
darm, so  besieht  hier  ebenfalls  eine  Gruppe  verwandter  Krankheiten, 
die  hauptsächlich  auf  den  Dickdarm  concentrirt  ist.  Daher  dysente- 
rische Region  und  Zone!  etc. 

Diese  Erntheilung  der  Erde  müssen  wir  als  den  Kern  des  gan- 
zen Werkes  betrachten,  um  welchen  der  Verfasser  in  oberflächlichen 
Zögen  die  Verhältnisse  der  wandernden  oder  epidemischen  Krankhei- 
ten zeichnet,  von  welchem  aus  er  den  Typus  der  Krankheiten  nach 
Breite  und  Höhe,  die  Verbreitung  des  Rlicumatismus ,  des  Scorbut, 
der  Pneumonie,  des  Kretinismus,  Kropfes  und  der  Taubstummheit  be- 
trachtet, den  Einfluss  des  Bodens  aui  den  Krankheilszustand  erwähnt, 
auf  welchen  er  den  Einfluss  der  meteorologischen  Qualitäten  bezieht, 
als  der  Temperatur,  des  Luftdruckes,  des  Windes,  der  almosphäri- 
schcn  Feuchtigkeit,  der  Reinheit  der  Atmosphäre,  der  atmosphärischen 
Electricität,  des  Erdmagnetismus.  Daran  reiht  er  das  Bekannteste 
über  die  geographische  Verbreitung  der  Pflanzen,  der  Thiere,  über 
die  Lebensweise  der  Völker  im  Allgemeinen,  über  die  Organisation 
der  Menschen  in  den  drei  Krankheitszonen,  das  Wandern  und  Accli- 
matisiren  derselben.  In  dem  Kapitel:  das  Versetzen  von  Kranken  in 
andere  Gegenden  als  Heilmittel  entwickelt  der  Verfasser  in  seiner 
Weise,  dass  sich  für  Wechselfieber,  Kretinismus,  Phtfdsis  tuherculosa 
und  Sypliills  die  sogenannte  catarrhalische  Region  als  besonders  heil- 
sam empfehlen  mösse^  Zum  Schluss  handelt  er  von  den  künstlichen 
Geburten,  Wunden  und  Geschwüren  in  Beziehung  zu  den  beliebten 
Regionen  und  Zonen.  — 

Rechton  wir  nicht  über  Einzelnes  in  dieser  Betrachtung,  wiewohl 
sich  dazu  vielfach  Gelegenheit  darböte,  und  berücksichtigen  wir  die 
vom  Verfasser  bezeichnelen  Schwierigkeiten  derselben.  Das  Ganze 
aber  trifft  derselbe  Vorwurf,  den  wir  der  Eintheilung  in  die  drei  Re- 
gionen und  Zonen  gemacht  haben.  Es  ist  nichts  weniger  als  rein 
emphnsch,  selbst  die  Anwendung  des  versprochenen  und  der  Sicher- 
heit nicht  ganz  ermangelnden  Fundaments,  des  Sterblichkeitsverhält- 
nisses  findet  nur  in  sehr  eingeschränktem  Maasse  statt.  Den  grössten 
Anlheil  an  derselben  nimmt  die  Phantasie,  die  sich  in  zum  Theil  sehr 
wenig  baltbaren  Hypothesen  ergeht  und  zu  deren  Begründung  sie  die 
rationeU«*inedicin0Ghe  DiälecUk  verwendet.  Es  ist  daher  nicht  zu  ver- 


wandern,  wenn  das  vorliegende  Buch  die  vorangestellte  Definition  ei- 
ner roedicinischen  Geographie  in  keiner  Weisf  erreidit,  sondern  weit 
hinter  dem  Ideal  zurückbieibt.  Rechnen  wir  hinzu,  dass  alle  hierher 
gehörigen  medicinischen  Beobachtungen  von  dem  sogenannten  ratio- 
nell-medicinischen  oder  vielmehr  pathologisch^anatoroischen  Standpunkt 
ausgehen  und  dass  diese  Erkenntniss  der  Krankheiten  eine  nur  ein- 
seitige ist,  der  genügenden  Objektivität  ermangelt,  so  dass  sie  schon 
gegenüber  den  gewöhnlichen  therapeutischen  Ergebnissen  behufe  Ve^ 
allgemeinerung  der  Begriffe  zum  Zurückgehen  auf  mehr  oder  weniger 
gewagte  Hypothesen  zwingt,  dass  dieselbe  den  ärztlichen  Denk«  an 
eine  naturphilosophische  Anschauungsweise  gewöhnt,  —  so  werden 
wir  uns  weniger  wundern,  wenn  der  Verfasser  sich  erlaubt  hat,  den 
empirischen  Thatsachen  Gewalt  anzuthun  und  mehr  als  billig  ist  Wir 
möchten  aber  aus  diesen  Gründen  das  vorliegende  Werk  nicht  „me- 
dicinische  Geographie''  nennen,  sondern  demselben  allenfalls  die  Be- 
zeichnung medicinisch-geographische  Hypothesen  zuertheilen  und,  kön- 
nen wir  dem  Aufbau  derselben  ein  Interesse  nicht  absprechen,  so 
ist  deren  Ausbeule  für  die  Praxis  noch  aehr  problematisch,  wenig- 
stens müssen  wir  es  noch  von  der  reinen  Erfahrung  abwarten,  ob 
sich  die  nach  dem  Thüringerwaid  oder  irgend  einem  andern  Punkte 
der  sogenannten  catarrhalischen  Region  hingeschickten  Phthisiker  bes- 
ser befinden,  als  die  nach  Nizza,  Pisa,  Madeira  gesoideten. 

AUdorfer. 


De  Carduo  Mariae  Pharmaco.  Disputatio^  quam 
scripsit  Guilelmus  Reil,  Med.  et  chir.  Dr.  med.  pracU 
Halensis.    Halae  apud  Schröder  et  Simon  1882. 

Die  kleine  Schrift  enthält  viel  Interessantes  über  das  fragliche 
Arzneimittel.  Nach  Angabe  seiner  Namen  in  verschiedenen  europäi- 
schen Sprachen  und  seiner  Phytographie  behandelt  der  Verfasser  die 
Geschichte  seiner  Anwendung  von  DUseorides  an  bis  zu  Rademachit, 
Die  Anwendung  betraf  in  früheren  Zeiten  nicht  Mos  die  Samenkorn«, 
sondern  auch  die  Wurzel  und  die  Blätter  dieser  Pflanze  und  wurde 
zum  Theil  lebhaft  empfohlen,  bis  gegen  das  Ende  des  achtzebotea 
Jahrhunderts  die  Autoren  über  materia  tnedica  derselben  entweder, 
geringschätzend  oder  gar  nicht  erwähnen.  Erst  Rudemacher  brachte 
sie  wieder  m  Ansehen  in  der  bekannten  Weise,  Indessen  suche  man 
in  Rademaeher'8  Werk  vergebens  nach  einer  genauem  pbysiok>gi8ch- 
pathotogisohen  Besclireibung  der  Syi^)tQine  dar  fimgUetoo  Affoctioom 
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imd  einer  deaüichea  ladioaüon  fiir  die  Anwendung  des  Mittels,  weil 
nach  seiner  Ansicht  der  Carduus  Marias  ein  Bauchmittel,  kein  spe-* 
ctGsches  Leber-  oder  Hilzmiltel  sei  und  weil  nach  seiner  Lehre  durch 
die  Organheümlttel,  wie  durch  Reagentien,  das  kranke  Organ  entdeckt 
werden  müssie,  dagegen  aus  den  physiologischen  Experimenten  am 
(gesunden  Körper  kein  Schluss  auf  die  Anwendung  von  Arzneimitteln 
gesogea  werden  könne.  —  Rademaeher'%  Anhänger  hätten  schon  mehr 
FJeiss  auf  die  genauere  Beschreibung  der  Symptome  und  physiologisch« 
pathologischen  Bedingungen  der  einzelnen  Fälle  und  Epidemieen  ver- 
wendet, indessen  da  sie  sehr  häufig  ein  /}ademac^*sches  Universal- 
Qiittel  mit  dem  Organmiltel  verbänden,  so  gäben  nur  wenige  Krank- 
heitsgeschichten  ein  reines  Resultat.  Es  werden  deren  12  angeführt. 
Ausserdem  werden  Aeusserungen  von  Aademoc/i^'schen  Anhängern 
aber  Krankheitssymptome  erwähnt,  durch  welche  sich  unter  der  Heil* 
Wirkung  des  fraglichen  Mittels  stehende  Epidemieen  ausgezeichnet  haben. 

Alles  dies  hielt  der  Verfasser  nicht  für  genügend,  sondern  um 
die  physiologische  Wirkung  des  Mittels  zu  erforschen  machte  er  zu- 
nächst eine  sogenannte  Arzneiprüfung  an  seinem  eigenen  Körper,  in- 
dem er  durch  23  Tage  hindurch  Card,  Mar,  in  steigender  Gabe  und 
in  yerschiedener  Form  einnahm.  Das  Resultat  war,  dass  in  den  letz- 
ten 6 — 7  Tagen  ein  zunehmendes  Unwohlsein  eintrat,  welches  sich 
durch  das  Vorhandensein  von  Gallenbestandtheilen  im  Urin  und  Man- 
gel derselben  in  dem  retardirten  Stuhl,  Uebelkeit,  Erbrechen,  bitterer 
Geschmack,  Appetitmangel,  weissbelegte  Zunge  und  unangenehme  Ge- 
fühle im  Epigastrium  äusserte  und  nachher  allmählig  bis  zum  29. 
Tage  von  selbst  verschwand. 

Wenn  nun  auch  aus  diesem  vereinzcllen  Prüfungsversuch  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht  auf  di^  positive  Wirkung  des  Card.  Mar. 
geschlossen  werden  könnte,  so  müsse  man  ihm  doch  einigen  Werth 
in  dieser  Beziehung  zuerkennen,  wenn  man  noch  2  Momente  erwägt, 
nämlich  die  Analogie  der  durch  botanische  Verwandtschaft  mit  dem' 
Card,  Mar.  verbundenen  Arzneimittel  und  seine  Anwendung  in  Krank- 
heiten. Es  werden  zum  Beweise  dessen  noch  mehrere  Pflanzen  aus 
der  Familie  der  Componiae  oder  Synanthereae  angeführt,  welche  auf 
dea  Darmkanal  und  die  Assimilationsorgane  wirken  und  einen  schlei- 
mig bittern  und  harzig  extraktiven  Stoff  enthalten,  dem  die  Aerzto 
eine  eröffnende  Wirkung  in  gastrisschea,  und  reinigende  in  dyskrasi- 
schen  Krankheiten  zuschreiben.  Die  Krankheiten,  in  welchen  Card, 
Mar.  mit  Vortheil  angewandt  worden  ist.  sind  solche  der  Organe  der 
Respiration,  der  Digestion,  der  Uropoöse,  der  Zeugung,  Fieber  und 
consensuelle  äussere  Leiden.  —  Hinsiclitlich  seiner  Wirkung  auf  den 
gesunden  und  kranken  Körper  scheint  der  Card,  Mar.  verwandt  zu 
sein  mit  Carduus  benedictus,  Nux  vomica,  PulsatiUa,  Chelidonium, 
Bryonia,  Senega,  Scüla,  Ckamomilla,  Crocus  und  Rheum  und  Verfas- 
ser  glaubt  ihn  empfehlen  su  können  als  wurkend  auf  die  Schleim* 
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und  serösen  Häute  der  Brust  und  des  Unterleibes,  auf  Leb^,  Utk 
und  Uterus. 

Es  möchte  nicht  ohne  Interesse  sein,  an  den  Inhalt  dieser  Abhand- 
lung einige  Betrachtungen  anzuknöpfen. 

Die  sogenannten  rationell-empirischen  Aerzte  werden  in  der  vom 
Verfasser  gefundenen  Wirkung  des  Card,  Mar,  iraraer  vermissen  die 
Angabe  der  Art  und  Weise  der  Wirkung  auf  die  erwähnten  Organe: 
ob  reizend  oder  reizmildernd,  stärkend  oder  schwächend,  zusammea- 
ziehend  oder  erschlaffend,  ob  auf  Nerven,  Arterien,  Venen,  Capill»- 
gefasse,  drüsige  Gebilde  u.  dergl.  Sie  werden  sagen,  es  sei  ein  un- 
sicheres Mittel,  welches  seine  Wirkung  auf  diese  Organe  häufig  und 
gewöhnlich  versagt,  während  man  in  dieser  Beziehung  viele  andere 
und  sicherere  Mittel  besitze,  so  dass  man  das  Fragliche  leicht  eatf> 
behren  könne  und  daher  auch  fast  vergessen  habe.  Dabei  werdeo 
sie  nicht  zweifeln,  dass  bei  Anwendung  desselben  viele  Krankheiteo 
geheilt  worden  seien,  aber  es  sei  wenigstens  nicht  ausgemacht,  ob 
durch  dasselbe,  da  man  alle  solche  Krankheiten  auch  von  selbst  und 
durch  andere  Mittel  heilen  gesehen  habe.  Es  sei  ebensowenig  da- 
durch bewiesen,  dass  sich  der  Verfasser  durch  Einnehmen  grosser 
Dosen  desselben  eine  Gastrose  zugezogen  habe,  da  er  dies  auch  mit 
den  meisten  andern  hatte  bewirken  können.  Es  fehle  alten  Bebaupt- 
ungen  des  Verfassers  die  einzige  sichere  Grundlage,  die  anatomisch- 
pathologische. 

Die  rein  empirischen  Aerzte,  welches  Prädicat  zu  besitzen  Hor 
demacker  und  seine  Anhänger  anstreben,  welche  ihre  Erfahrungssätae 
nur  von  der  Heilung  der  Krankheiten  abstrahiren,  haben  gettinden, 
dass  der  Card.  Mar.  ein  direktes  Heilmittel  Aar  gewisse  ürleiden  der 
Leber  und  Milz  ist.  Er  heilt  auch«Krankheitsfonnen  und  Krankheits- 
symptome, welche  sich  auf  andere  Organe  beziehen,  aber  nur  wenn 
sie  consensuelle,  von  jenem  Urleiden  der  genannten  Organe  abhäo- 
*gige  sind,  seien  sie  dann  solche  der  Brust,  des  Bauches,  des  Uterus, 
der  Hamab-  und  Aussonderung,  der  Zeugung,  der  serösen,  fibröseo 
oder  mucösen  Häute.  Er  heilt  diese  Affectionen  nicht,  wenn  sie  Ür- 
leiden der  betreffenden  Organe,  Universalleiden  oder  consensuelle,  von 
Urleiden  anderer  Organe  oder  andern  Urleiden  der  Leber  und  Milz 
herrührende,  Symptome  oder  Formen  sind.  Zur  sichern  Erkenntüiss 
dieses  Urleidens  und  aller  andern  Urleiden  haben  sie  aber  leider  kei- 
nen andern  Weg,  als  den  des  Experimentes,  der  Probe  mit  den  be- 
kannten Heilmitteln,  wobei  diese  gleichsam  als  Reagenlien  benutzt 
werden.  Sie  beobachten  bei  allen  Urleiden  eine  solche  Fülle  von 
consensuellen  Leiden,  die  gewöhnlich  weit  mehr  in  die  Augen  sprin- 
gen, als  die  erstem,  dass  ihnen  die  Erfahrung  bis  jetzt  noch  keinen 
andern  sichern  Leidfaden  aus  diesem  Labyrinth,  kein  höheres  Gesetz, 
keinen  andern  „ruhenden  Pol  in  der  Flucht  der  consensuellen  Er- 
scheinungen" nachgewiesen  hat,  als  den  Weg  der  Probe  mit  den 
Heilmitteln.     Sie  kennen  keine  deutlichen  Indicationen  aus  der  phy 
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siologiscb-path^gischen  Betracbtung  der  Krankheitssymptonie.  Frei- 
Jich  hat  dieser  Weg  seine  grossen  Unbequemlichkeiten,  aber  er  ist 
jedenfaHs  einem  falschen  vorzuziehen.  Wohl  wäre  uns  aafs  Erfreu- 
lichste gedient  durch  ÄnfTindung  eines  hohem  leitenden  Gesetzes, 
weiches  das  Proben  entbehrlich  zu  machen  oder  auch  nur  wesedtlicfa 
abzukürzen  geeignet  wäre,  aliein  in  einer,  wenn  auch  noch  so  minu- 
tiöaen,  physiologisch -pathologischen  Beschreibung  der  Krankheitssym- 
plome  ist  ein  solches  bisher  nicht  geAinden  worden.  Wenn  die  pa- 
thotogisch-anatomische  Forschung  einen  Zusammenhang  dieser  consen- 
snellen  Krankheitserscheinungen  unter  einander  und  mit  dem  Urleiden 
Dachweisen  soll,  wie  sie  es  nach  unserer  Ansicht  einst  thun  muss,  so 
muss  sie  noch  eine  ganz  andere  Höhe  erstiegen  haben.  Bis  jetzt  ist 
sie  dies  zu  leisten  noch  nicht  f&hig.  —  Sehen  wir  zu,  ob  d^  andere 
Weg,  den  Verfasser  dazu  tauglich  hSIt,  dies  auch  ist,  ob  das  Expe- 
rimentiren mit  Arzneimitteln  am  gesunden  Körper  uns  Aussicht  bietet, 
das  ersehnte  höhere  Gesetz  zu  finden? 

Jeder  sieht  ein,  dass  es  sich  hier  um  die  homöopathische  An- 
sdiauungsweise  der  Krankheiisbeilungen  bandelt,  wonach  die  gesund 
machende  Wirkung  eines  Dinges  der  Aussenwelt  von  derselben  Kraft 
abgeleitet  werden  müss%,  aus  welcher  man  die  krank  machende  er- 
klart, denn  so  ungefähr  mösst'e  man  in  rein  empirischer  Spraclie  den 
Ijehrsatz  der  Homöopathien  ,,9mUia  simüibus  curarUur"  ausdrücken. 
Wir  müssen  diesen  Lehrsatz  hier  einer  nihem  Betracbtung  in  unse- 
rer Weise  unterwerfen.  Er  sagt,  dass  ein  Arzneimittel,  auf  einen 
gesunden  Körper  angewendet,  ein  Urleiden  eines  Organes  bewirke, 
dass  also  die  physiologische  oder  krankmachende  Wirkung  eines  Arz- 
neimittels sich  ebenfalls  anf  ein  Urleiden  eines  Organes  bezöge,  dass 
dieses  Arzneimittel  also  einOrgangift  sei  und  dass  es  ein  Heilmittel 
lür  dasselbe  Organ  werde,  wenn  es  in  einer  mehr  oder  weniger  win- 
zigen Dose  angewendet  werde.  Wäre  dieser  Satz  ein  der  reinen  Er- 
fehrung  entnommener,  so  würde  man  über  seinen  Nutzen  nicht  zwei- 
felhaft sein  können.  Er  wurde  uns  die  Möglichkeit  bieten,  in  alier 
Rohe  gute  Organheilmittel  kennen  zu  lernen,  uns  im  vollen  Frieden 
auf  den  Krieg  vorbereiten  zu  können.  Denn  wären  die  Schwierig- 
keiten, bei  Anwendung  eines  Organgifles  aus  den  consensuellen  Er- 
sdseinungen  heraus  das  Urleiden  zu  fmden,  auch  eben  so  gross,  wie 
sie  es  bei  den  freiwilligen  Organerkrankungen  sind,  so  könnte  man 
doch  die  Menge  der  Beobachtungen  beliebig  vermehren  und  die  In- 
dnetion  würde  uns  dann  endlicli  doch  zur  Erkenntniss  des  Urleidens 
fahren,  während  wir  bei  den  freiwilligen  Organerkrankungen  die  Menge 
der  Beobachtungen  nicht  in  unserer  Gewalt  haben,  sondern  oft  Jahre 
laug  auf  die  passende  Gelegenheit  zu  denselben  warten  müssen.  Aber 
es  ist  vorläufig  noch  nicht  einmal  erwiesen,  dass  jedes  Arzneimittel 
den  menschlichen  Organismus  krank  maeht,  ein  Organgift  sei,  wenn 
man  ungehörige  Qualitäten,  welche  die  Aufnahmeslelle  mehr  oder  we- 
niger belästigen,  ausser.  Ansatz  btingt.    Von  vielen  Arzneimitteln  ist 
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eine  solche  krankmachende  Wkkung  nicht  zu  beobachlen,  sie  verhal- 
ten sich  auf  den  gesunden  Organismus  indifferent.  Anderer  Seits 
fehlt  es  der  Behauptung,  dass  jedes  Organgift  in  einer  auch  nur  enU 
spreehend  verkleinerten  Gabe  Heilmittel  für  dasselbe  freiwillig  er- 
krankte Organ  sei,  ebenfalls  an  der  genügenden  Menge  rein  empirisch 
beweisender  Thatsachen,  sie  ist  bis  jetzt  nur  eine  Hypothese,  eine 
von  manchen  Seiten  gehegte  Vorahnung  des  innem  Zusammenhanges 
und  muss  so  lange  dafür  gelten,  als  jene  Beweise  nicht  geliefert  sind. 
Die  homöopatliischen  Beobachtungen  aber  können  für  solche  Beweise 
nicht  gelten,  da  ihnen  eine  ganz  andere  Anschauungsweise  von  der 
direkten  Heilwirkung  der  Arzneimittel  zu  Grunde  liegt,  als  wir  aus 
der  reinen  Empirie  abgezogen  haben.  Die  Homöopathen  unterschei- 
den nicht  zwischen  Urlciden  und  consensuellen.  Während  die  An- 
hänger der  alten  oder  sogenannten  reinen  Homöopathie  sich  blos  an 
die  Krankheitssymptome  halten,  jeden  physiologischen  Zusammenhang 
derselben  nicht  achtend,  gruppiren  die  neuern  die  Krankheits-  uod 
Arzneisymptome  anders,  als  wir,  und  sind  nicht  zu  der  von  uns  er- 
kannten Einheit  durchgedrungen.  Man  lese  z.  B.  blos  den  „Versuch 
einer  übersichtlichen  Eintheilung  aller  physiologisch  geprüften  Arznei- 
mittel nach  ihrer  Wirkung  auf  die  Systeme  und  Organe  des  mensch- 
lichen Körpers"  von  unserm  Verfasser  \ind  bemerke  das  Resultat  der 
vorliegenden  Abhandlung  über  den  Card.  Mar,  Auf  wie  viele  Organe 
hat  z.  B.  Belladonna,  Aconit,  Bryonia  etc,  eine  physiologische  Wirk- 
ung I  und  in  ähnlicher  Weise  wird  Card,  Mar,  als  wirKsam  auf  die 
serösen  und  Schleimhäute  der  Brust  und  des  Unterleibes,  auf  Leber, 
Milz  und  Uterus  ausgegeben.  Da  sich  diese  Wirkungen  nicht  sämmt* 
lieh  aus  dem  Arzneiprüfungsversuch  des  Verfassers  ergeben,  da  man 
daraus  höchstens  auf  eine  Wirkung  auf  die  Leber  und  den  Magen 
schliessen  kann,  so  könnten  wir  mit  demselben  Recht  die  Wirkungs- 
sphäre des  Card,  Mar,  erweitern  auf  das  Parenohym  der  Lungen 
fPnmmonia,  Haemoptoe,  PhthisiSy  Tussis  iiweieraUi),  auf  die  Nieren 
und  Harnorgane  (Nierensteine,  Stranguria),  auf  Gehirn,  Nerven  und 
Blut  fConmUsionef,  Febres  pesHlenluUis) ,  auf  die  fibrösen  Häute  und 
nervösen  Gebilde  (Zahnschmerzen,   Gelenkrheumatismus,   Ischias)  etc. 

Ist  aber  das,  was  der  Verfasser  über  die  physiologische  Wirkung 
des  Card,  Mar.,  über  seine  „positive  Kraft"  lehrt,  nicht  geeignet  zu 
der  Rademacher* sehen  Lehre  über  denselben  etwas  Brauchbares  hin- 
zuzufügen, vermögen  wir  nicht  aus  demselben  sichere  und  untrügliche 
Indicationen  für  dessen  Anwendung  zu  entnehmen,  so  müssen  wir  uns 
noch  besonders  dagegen  verwahren,  als  könnte  es  für  die  Heilwirk- 
ung eines  vegetabilischen  Arzneimittels  von  irgend  welcher  Bedeutung 
sein,  welche  Heilwirkung  seine  botanische  Verwandte  haben.  Ali 
solche  Analogieen,  gleichsam  auf  eine  Signaktra  bataniea,  etwas  von 
seiner  Wirkung  gründen  zu  wollen,  muss  der  rein  empirischen  Heil- 
kunde durchaus  fern  bleiben. 

Was  den  Wunsch  anbetrifll,  den  Card.  Mar,  einer  unverdienten 
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Ter^BSsenbeit  m  entsiehen»  ao  glauben  wir  ibn  schon  <lordi  Bade- 
«««Aar's  Einfluss  genügend  erfüllt  zu  sehen.  Referent  bat  schon  im 
Jahre  i847  in  dem  (xesohftflsbericht  einer  Droguenhandlung  gelesen« 
dass  eine  rätbselhafte  Nachfrage  nach  diesem  obsoleten  Arzneimittel 
stattfinde  und  die  seit  jener  Zeit  stattgefundene  Erniedrigung  des  Iht>^ 
goeopreises  ist  gewiss  nicht  Folge  der  verminderten  Nachfrage»  als 
Tiebnehr  der  gesteigerten  Productioo  oder  Beschaffung. 

Altdorfer. 


Das  krampfhafte  Asthna  der  Erwachsenen  -von 
Dr.  med*  Ch,  F.  C  Winter  zu  Lüneburg.  Sondershanaen, 
1868«    Druck  und  Verlag  yod  Friedrich  August  EupeL 

Alle  Arten  des  Asthma,  «wovon  der  Verf^er  in  der  Einleitung 
SS  anfährt,  beruhen  auf  einem  genieinschaftlichen  Grunde,  dem  Krampf 
der  einer  Zusammenziehung  fähigen  Gebilde  der  Athmungsorgane,  and 
wahrend  sich  die  verschiedenen  Arten  und  Benennungen  desselben 
auf  die  angebliche,  dqrch  Nebensymptome  sich  kund  gebende  Ursache 
desselben  beziehen,  darf  das  Astkma  ess^/tüale  $eu  purum,  $eu  ner- 
vemm,  canvuUivumy  spaamodicum  c^ltorum  periodicum,  seubronehMe 
$t  pulmonule,  welches  keine  solche  Ursache  durch  Nebensymptome 
andeutet,  nicht  als  ohne  pathologische  Grundlage  gedacht  werden. 
Sine  kurze  anatomische  Beschreibung  der  Respirationswerkzeuge  und 
eine  kurze  Darstellung  ihres  physiologischen  Verhaltens  soll  die  Mög« 
fichkeit  ihres  Erkrank  ens  überhaupt  und  der  Entstehung  des  Asthma 
msbesondere  deutlich  machen  und  im  Verein  mit  den  Symptomen 
desselben  eine  widernatürliche  oder  krampfhafte  Zusammenziehung 
der  Muskelfasern  der  Athemwerkzeuge  und  der  Bronchien,  vorzüglich 
eine  solche  der  Exspirationsmuskeln  beweisen,  welche  den  Zutritt  der 
Luft  zu  dem  Blute  und.  die  Lungeofunction  erschweren,  nach  deren 
Nachlass  eine  vermehrte  Absonderung  in  den  Bronchien  und  Expec- 
loration  eines  mehr  oder  weniger  alienirten  Schleimes  eintritt,  gewis- 
sermassen  „der  Endzweck  des  Asthma,  wodurch  die  vorhandene 
Stockung  und  Accumulation  gehoben  wird,  analog  dem  Krampf  der 
Gebärmutter,  dessen  Endzweck  die  Beseitigung  der  Störungen  und 
Hemmungen  im  Uterioleben  behufs  der  Geburt  oder  der  Beförderung 
der  Menstruation  ist."  Einen  solchen  Vorgang  kann  man  Autokratie 
nennen.  —  Von  diesem  Krampf  sind  andere  Symptome,  die  aus  ge-i 
hemmter  Girculalion  des  Blutes  in  weiterer  Entfernung  sich  zeigen, 
nicht  abhängig»  sie  gehören  einem  tiefer  liegenden  und  weiter  patho- 
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logisch  begründeten  Zustande  an,  we9wegen  denn  auch  der  Asthma- 
Anfall  und  die  ihn  charakterisirenden  Symptome  nicht  als  das  Wesen 
des  ganzen  pathologischen  Prozesses  angesehen  werden  dürfen.  Es 
folgt  eine  gründliche  und  sorgfältige  Beschreibung  des  Asthma-Par- 
oxysmus,  jedoch  nicht  ganz  ohne  Beziehung  auf  die  subjektive  An- 
nahme einer  autokratischen  Tendenz.  —  In  den  Leichen  der  Asthma- 
tiker hat  man  die  Brustorgane,  Thorax,  Pleura,  Lungen,  Herz,  grosse 
Gelasse,  Mitlelfell  in  allen  möglichen  Arten,  Gehirn,  Rückenmark,  die 
pncumogastrischen,  phrenischen  Nerven,  Abdominalorgane,  Kehlkopf 
nicht  seilen  organisch  verändert  gefunden,  anderer  Seits  hat  man  häu- 
fig nicht  die  geringsten  organischen  Veränderungen  vorgefunden.  Es 
sind  diese  Organveränderungen  ohne  Asthma  und  dieses  ohne  jene 
beobachtet  worden.  Daraus  folgt,  dass  diese  organischen  Veränder- 
ungen nicht  als  der  ausreichende  letzte  Grund  des  Asthma  angesehen 
werden  können.  Wären  sie  es  aber,  dann  müssten  sie  doch  wieder 
einen  andern  Grund  haben.  Man  könnte  sie  ebenso  gut  als  Folge- 
zuslände ansehen,  allein  am  besten  können  beide,  Astlima  und  ana- 
tomische Organverändefungen,  als  Wirkungen  derselben  Protopathie 
erklärt  werden.     Da.sselbe  gilt  von  der  Atrophie  der  Lungen. 

Die  wesentlichen  Symptome  des  Asthroaanfalles  hängen  von  dem 
Theil  des  Rückenmark  es.  ab,  den  heü  den  respiratorischen,  MarshdU 
Hall  den  excilomolorisclien  nannte  und  sind  als  Reflexbewegungen  zu 
betrachten.  Von  der  Dyspnoe,  Orthopnoe  und  Apnoe  sind  sie  eben 
durch  die  Gegenwart  des  Krampfes  und  der  Periodicität  unterschied 
den,  obgleich  sie  mit  diesen  Zuständen  in  mancherlei  Verbindung 
stehen  können.  Um  das  Wesen  des  Asthma  zu  erfassen,  muss  man, 
wie  bei  jeder  andern  Krankheit,  den  Incessus  Asthmatis,  den  asthma- 
tischen Anff)ll  von  dem  pathologischen  Zustande  unterscheiden,  wel- 
cher jenen  angeführten  Theil  des  Rückenmarkes  in  die  fragliche  Er- 
regung versetzt,  von  der  Protopathie  des  Asthma.  Diese  Protopathie 
entsteht  durch  Störungen  und  Hemmungen  der  organischen  An-  und 
Rückbildung  vermittelst  der  Einflüsse  der  Aussenwell,  so  dass  Stoffe 
zurückgehalten  werden,  welche  hätten  ausgeschieden  werden  müssen. 
Zu  den  Zuständen  der  Art  gehört  die  Scrophulosis,  fast  die  einzige 
Ursache  des  Asthma  infanttun,  aus  welcher  sich  in  den  meisten  Fäl- 
len um  das  3.  und  4.  Jahrzehent  des  Lebens  der  Status  haemoT' 
rhoidarius  bildet,  mit  dem  Arthritis,  Herpes,  die  Scabies  gpuria  und 
andere  ex  anthematische  Formen  in  inniger  Verbindung  stehen.  Es 
ist  also  die  Basis  dieser  Zustände  eine  Cachexie  oder  Dyskrasie,  von 
welcher  die  syphilitische,  grchtische,  impetiginöse,  scrophulöse,  rhett- 
malische, hänrM)rrhoidalischo  etc.  nur  Formen  sind.  Erbliche  Anlage 
und  individuelle  Lebenskraft  bestimmen  die  Form  der  Cachexie,  o> 
sterc,  indem  sie  ihr  die  Richtung  vermöge  der  Schwäche  einzelner 
Organe  oder  Systeme  giebt,  letztere,  indem  sie  bestimmt,  oh  Krampf 
oder  Entzündung  entstehen  soll,  Krampf  =  gesteigerte  Energie  mo- 
tx)riscber   Nerven,    Entzündung   s=  gesteigerte   Enwgie   tropbischer 
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Nerven.  Dieser  protopaUttBeh*cachectisoh6  Zustand  kann  ISogere  Zeit 
sobjecliv  oder  objectiv  wahrnehmbar  oder  nicht  wahrnehmbar  be- 
stehen und  erreicht  endlich  unter  begünstigenden  VerhäJtnissen  eine 
Höhn,  bei  weldier  das  Bestehen  des  Organismus  gefalirdet  ist.  Es 
eotsleht  nun  nach  erbh'cher  Anlage  und  individueller  Lebenskraft  eine 
pathologische  Form  oder  Krankheit,  die  zum  Zweck  bat,  jene  Stör- 
VDgen  oder  Hemmungen  der  Function  eines  Organs  zu  beseitigen  und 
d^  Gesundheit  wieder  herzustellen.  So  ist  das  Asthma  auch  als 
Heilbestreben  der  Natur,  als  Reaction  zu  betrachten,  welche  zum 
Zweck  bat,  die  durch  Congestion,  Accumulation  und  Stagnation  des 
Blates  und  der  ungefärbten  Säfte  in  den  Lungen  entstandene  Störung, 
sowie  in  entfernter  Beziehung  nicht  weniger  auch  die  durch  die  Pro- 
topathie  herbeigeführte  Beeinträchtigung  des  Ncrvenlebens  etc.  zu 
entfernen. 

An  einem  Krankheitsfalle,  dessen  Geschichte  milgelheilt  wird, 
wird  die  angeführte  Ansicht  des  Astbma  demonstrirt.  Aus  dieser  An- 
sieht wnrd  die  Periodicität  des  Asthma  erklärt  durch  das  Yerhältniss, 
io  welchem  die  Beseitigung  der  protopathischen  Störungen  mehr  oder 
weniger  gelungen  ist  und  in  welchem  dieselben  wieder  eine  das  Le- 
ben geßhrdeiide  Höhe  erreicht  haben,  ebenso  wie  bei  der  Epilepsie, 
Katalepsie,  Eclampsie,  Hysterie,  Chorea,  Anqina  pectoris  etc.,  aus  die- 
ser Ansicht  wird  anch  die  schwierige  Heilbarkeit  des  Asthma,  der 
Epilepsie  und  der  übrigen  Neurosenformen  erklärt,  als  beruhend  auf 
dem  Umstand,  dass  der  Organismus  sich  der  einmal  gewählten  Re- 
ictk)nsfonn  zur  Beseitigung  der  organischen  Störungen  und  Hemmun- 
gen vorzugsweise  gern  bedient  und  sich  schwer  eine  andere  schafft. 
Dass  diese  Periodicüat  dem  den  Nerven  angeborenen,  auch  im  ge- 
sunden Zustande  erkennbaren  Rhythmus  zukomme,  wird  zugestanden, 
sobald  man  nur  nicht  übersehen  will,  dass  auch  dieser  dem  Streben 
nach  Selbsterhaltung  und  Heilung  des  Organismus  anheimfallen  müsse, 
denn  das  allgemeinste  Prädicat  des  Organismus  istSelbst- 
^erhaltnng,  ein  permanentes  Streben  nach  Fortdauer  des 
Bestehenden  durch  eigene  Thätigkeit. 

Die  Autokratie  zu  läugnen  kann  nur  einem  höchst  unphysiologi- 
scben  und  unpathologischen  Geiste  einfallen.  Der  Verfasser  nimmt 
m  daher  fnr  das  Asthma  in  Anspruch,  da  seine  eigenthümliche  Pro- 
lopaihie,  die  Art  seines  Erscheinens  und  die  Erleichterung  und  Be- 
freiung von  Störungen  und  Hemmungen  in  den  organischen  Functio- 
nen, besonders  in  denen  der  Lungen,  welche  seinem  Auftreten  folgen, 
unwiderleglich  beweisen,  dass  sein  Erscheinen  keinen  andern  Zweck 
habe.  Schon  im  gesunden  Leben  entsteht  aus  der  An-  und  Rückbild- 
ung des  Organischen,  aus  dem  Wechsel  zwischen  Ruhe  und  Thätig- 
keit etc.  ein  gewisser  Rhythmus,  eine  Periodicität,  die  nichts  anderes 
ist,  als  ein  Streben  in  den  frühern  Zustand  zurückzukehren.  Es  ist 
daher  erklärlich,  dass  ein  solches  Streben  in  Krankheiten  ebenfalls 
vorhanden  ist  und  ruht  nun  alle  Periodicität  in  Krankheiten 
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auf  dem  Streben,  aus  dem  abnormea  Zustande  des  Lebens 
in  den  frühern  normalen  zurückzukehren,  so  ist  auch  die 
Autokratie  der  Natur  nichts  Anderes,  als  eben  dieses 
Streben,  sie  ist  mit  jener  identisch,  hat  dieselbe  Richtung 
und  denselben  Zweck. 

Aus  Allem,  was  bisher  gesagt  worden  ist,  und  aus  dem  Um- 
stände, dass  Asthma  ^Paroxysmen  30—50  Jahre  lang  wiederkehren 
können,  wird  als  Begriff  und  Wesen  des  Asthma- Anfalles  aufgestellt, 
dass  er  eine  auf  Entleerung  des  Verhaltenen  etc.  gerichtete  heilsame 
Anstrengung  ist  und  nichts  Anderes.  — 

Nach  dieser  Darstellung  behandelt  der  Verfasser  die  Ursachen, 
Verlauf  und  Ausgänge,  Vorhersage  des  Asthma.  Ein  zweiter  Abschnitt 
bandelt  über  den  Ursprung  oder  die  Entstehung  der  Neurosen  (oder, 
wie  sie  hier  genannt  werden,  Nöuronosen)  überhaupt,  welche  zwar 
in  wenigen  Fällen  durch  directe  Einflüsse  aut  die  centralen  oder  pe- 
ripherischen Theile  des  Nervcnsystemes  entstehen  können,  aber  des- 
halb nicht  idiopathisch  zu  nennen  sind.  Es  wird  auf  diesem  ätiolo- 
gisch-genetischen Wege  nachgewiesen,  dass  auch  das  Asthma,  möge 
es  auch  nur  functionell  oder  virtuell  erscheinen,  nur  als  eine  Ton 
andern  Affectionen  des  Organismus  abhängende  Nervenkrankheit  an- 
gesehen werden  könne,  ohne  jedoch  darum  seinen  Platz,  als  einzelne 
Krankheitsform  in  der  speciellen  Nosologie  aufzugeben.  Der  dritte 
Abschnitt  enthalt  eine  genaue  Diagnose  des  Asthma  adultorum  cott- 
vulswum,  seine  Aehnlichkeit  mit  —  und  seinen  Unterschied  von  an- 
dern Arten  des  Asthma  und  andern  Krankheiten,  die  sich  auch  durcb 
Astbma  äussern;  schliesslich  auf  den  4  letzten  Seiten  die  Therapie, 
welche  blos  in  den  allgemeinsten  Zügen  angedeutet  und  auf  die  vor- 
hergehende Deduction  begründet  ist.  Während  des  Asthma -Anfalles 
wird  vorzüglich  TarL  stibiatus  in  kleinen,  nauseös  wirkenden  Gaben 
empfohlen;  ausser  demselben  hat  sich  der  Verfasser,  in  der  Uebe^ 
Zeugung,  dass  weder  die  antipathische  noch  allöopathische,  noch  ir- 
gend eine  andere  der  bekannten  Methoden  im  Stande  ist,  eine  anli- 
dyskrasische  Cur  einzuleiten  und  durchzuführen,  —  um  gegen  dm 
Protopatbie  zu  wirken  des  homöopathischen  Heilverfahrens,  tfi  fpecie 
der  antipsorischen  Arzneien,  wenn  auch  nicht  in  hohen  Verdünnun- 
gen, bedient,  überlässt  aber  jedem  denkenden  Arzte  auf  seinem  Wege 
zum  Ziel  zu  gelangen,*  nur  erwähnt  er  noch  der  Carlsbader  Quellen, 
welche  ohne  Zweifel  in  der  venösen  und  Hämorrhoidal-Dyskrasie  Aus- 
gezeichnetes leisten  würden,  wenn  man  sie  nach  der  wohldurch- 
dachten Methode  von  Kreyrig  anwendete  i  d.  h.  mit  kleinen  Doeen 
anfangend  nach  und  nach  steigen,  bis  die  Natur  bewogen  wird,  aus 
sich  selbst  gegen  den  Einfluss  und  die  Wirkung  des  Mineralwassers 
zu  reagiren,  durch  Fieber  und  die  meistentfaeils  damit  verbundenen 
oder  ihm  folgenden  materiellen  Ausscheidungen  durch  Schweiss,  Harn 
und  Stuhl,  also  kritisch  in  ihrer  Gegenwirkung  zu  erscheinen. 

Wir  haben  uns  bemüht  des  Verfassers  Ansicht»  aovid  als  es  der 
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Rimn  gestattet,  deutlich  wiederz^eben  und  müssen  efaagesteben,  dass 
diese  Arbeit  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  Umsiebt  ausgeführt  ist 
und  consequeot  Ton  dem  Standpunkt  ans,  den  der  Verfasser  andeutet, 
indem  er  sagt:  Wir  tragen  auch  wohtbegründetes  Bedenken,  uns  bei 
Betrachtung  pathologischer  Objecte  auf  die  einseitige  Höhe  zu  stellen, 
Ton  weicher  herab  man  Alles  chemisch,  physikalisch,  anatomisch,  also 
rein  und  einseitig  sinnlich  wahrnehmen  will,  der  physiologisch-palho* 
logischen  Genese  der  Krankheiten  einen  scheelen  Blick  zuwendet  und 
von  auf  Beobachtung  und  Erfahrung  ruhender  Reflexion  nichts  wissen 
will  etc.  Von  diesem  Standpunkt  aus  ist  auch  die  Therapie  des  Ver^ 
fassers  durchaus  consequent,  denn  es  ist  hier  der  homöopathische 
Grundsatz  simüia  nmüitns  in  einen  vollständig  rationellen  Zusammen- 
hang mit  den  Resultaten  der  besagten  Reflexion  gebradil.  Wir  kön- 
nen aber  nicht  umhin  diesen  Standpunkt  einer  nähern  Erwägung  zu 
unterziehen  und  gegen  den  der  rein  empirischen  Heilkunde  zu  halten. 
Der  Verfasser  stimmt  darin  mit  uns  überein,  dass  er  die  anato- 
misch-pathologischen Veränderungen,  welche  die  Krankheiten  hervor* 
briogea,  nicht  für  ausreichend  hält,  um  das  Wesen  derselben  zu  er- 
kUiren  und  ihre  Heilung  zu  begründen,  er  sucht  das  Verständnias 
derselben  aus  einer  physiologisch-pathologischen  Genese,  also  aus  dem 
Werden  derselben  und  einer  auf  Beobachtung  und  Erfahrung  ruhen- 
den Reflexion  oder  Speculation  abzuleiten.  Auf  diesem  Wege  gelangt 
er  ebenfalls  zu  einem  tiefern  Grunde  der  Krankheitserscheinungen, 
als  es  die  bisher  sogenannte  Diagnose,  die  Erkennlniss  der  Form 
derselben,  ist.  Diesen  tiefern  Grund  nennt  er  Protopathie  derselben 
und  begründet  ihn  wieder  auf  einen  Fehler  der  Säftemischung,  eine 
Dyskrasie,  zu  welcher  sich  die  Krankheitsform  selbst  als  Reaction  des 
Gesunden  verhält,  welche  als  Zweck  die  Beseitigung  des  Kranken  hat, 
also  ein  Heilbestreben  der  Natur  ist,  welches  folgerecht  durch  die 
Kunst  unterstützt  werden  muss,  was  naturlicher  Weise  nur  durch 
homöopathische  Heflungsgnindsätze  geschehen  kann.  Jedermann  muss 
einsehen,  dass  eine  solche  Anschauungsweise  nur  von  einer  vollstän- 
digen Kenntniss  des  belebten  Menschenleibes  ausgehen  kann,  dass  sie 
also  Etwas  voraussetzt,  was  sehr  wünschenswerth  ist,  uns  aber  noch 
fehlt,  was,  ernstlich  genommen,  nur  physiologisch -pathologische  Hy- 
pothesen sind.  So  leicht  es  uns  sein  würde,  dies  aus  der  vorliegen- 
den Abhandlung  zu  beweisen,  so  würde  es  uns  doch  zu  weit  fuhren. 
Stützen  sich  anderweitig  des  Verfassers  Deductionen  angeblich  auf 
„eine  auf  Beobachtung  und  Erfahrung  ruhende  Reflexion",  so  ist 
die  Beobachtung  und  Erfahrung  keine  solche,  die  sich  auf  die  Heil- 
ung der  Krankheiten  oder  auf  das  Verhältniss  derselben  zu  den  Din- 
gen der  Aussenwelt,  welche  vrir  Arzneimittel  nennen,  bezieht,  sondern 
eine  solche,  die  sich  zumeist  wieder  an  jenen  hypothetisch-genetischen 
Grund  hält,  also  an  eine  hypothetische  Aetiologie,  welche  den  Men- 
schen aus  sich  selbst  zu  erkennen  sucht,  an  die  Naturphitosophie  und 
an  eine  rationelle  Deutung  der  Krankheitserscheinungen. 
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Was  den  ersien  Punkt,  die  hypothetische  Aetiologie  betrifil,  so 
zählen  wir  dazu  das,  was  der  Verfasser  über  Scrophiilosis,  den  Sta- 
tus haemorrhoidarius,  Arthritis,  Herpes,  Scabies  spuria^  über  die  sy- 
philitische, gichtisclie,  inipeliginöse,  rheumatisdie  etc.  Cachexie  und 
Dyskrasie  gesagt  hat  und  beziehen  uns  auf  ParaceUus*^  Ausspruch: 
„Wir  heben  unsere  Arznei  bei  der  Heilung  an  und  nicht  bei  den  Ur- 
sachen, darum  dass  uns  die  Heilung  die  Ursache  anzeigt '*  —  und 
„denn  da  lauft  der  hinweg,  der  die  Krankheit  macht,  bleibt  nicht 
und  nimmt  das,  damit  er  es  macht,  mit  ihm,  darum  darfst  du  es 
nicht  suchen  da.  —  Das  ist,  wie  ein  Zimmermann,  der  nimmt  Säge, 
Axt  etc.  mit  ihm  hinweg,  lässt  allein  das  Haus  stehen*'.  —  Die  ärzt- 
liche Ursachsucherei  wird  auch  wohl  Aerzten  anderer  Richtung  un- 
fruchtbar  erschienen  sein,  d.  h.  wenn  sie  sich  auf  andere  Dinge  er- 
streckt, als  welche  durch  das  Verhalten  der  Arzneimittel  objektiv 
erkannt  werden  können. 

Naturphiiosoplnsche  Aussprüche  können  wir  auch  nicht  als  Be- 
weise für  ärztliche  Dinge  ansehen,  wie  z.  B.  „Lebeoskrafl  =  Heükrafl 
der  Nalur,  —  das  Leben  an  und  für  sich,  in  sich  und  durch  sich 
selbst  zerfällt  nicht  mit  der  Materie,  es  sei  denn  in  der  Beendigung 
seines  Cyclus,  —  der  Nerv  in  sich,  durch  sich  und  aus  sich  selbst 
kann  nicht  erkranken,  denn  könnte  er  das,  so  stände  er  wie  jeder 
andere  Theil  des  Organismus,  mit  der  ihn  schaffenden  und  erhallen- 
den Kraft,  also  auch  mit  seinem  Dasein,  welches  sein  Zweck  ist,  im 
Widerspruche  —  sein  Dasein,  sein  Leben  wäre  auch  seine  Vemkht- 
ung  d.  h.  es  schlösse  Erhaltung  und  Vernichtung  zugleich  in  sich, 
was  doch  unmöglich  und  ein  gar  zu  grosser  Widerspruch  wäre,  wie 
denn  auch  die  spontane  .Genese  der  Krankheiten  nur  eine  FictioD 
sein  kann,  da  das  allgemeinste  Prädicat  des  Organismus,  wie  jedes 
einzelnen  Theiles,  Selbslerhaltung  d.  i.  Portdauer  des  Bestehenden 
durch  eigene  Thätigkeit  ist".  —  Obgleich  wir  von  der  Zweckmässig- 
keit aller  Dinge  im  Weltall,  wie  im  Organismus,  überzeugt  sind,  glau- 
ben wir  doch,  dass  ihre  Erkenntniss  erst  Produkt  unserer  Forschung 
sein  kann,  dass  unsere  Forschung  oft  zur  Erkenntniss  derselben  noch 
nicht  ausreicht,  aber  dieselbe  als  Stutze  für  die  Schwäche  unserer 
Forschung  beliebig  zu  benutzen,  halten  wir  für  unzulässig.  Es  hat 
Naturphilosophen  gegeben,  welche  die  Zweckmässigkeit  unseres  Son- 
nensystems priesen,  weil  es  11  Planeten  enthalte  und  aus  dieser 
-Zweckmässigkeit  bewiesen,  dass  damit  die  Entdeckung  derselben  ge- 
schlossen sei.  Ist  solche  Ansicht  wohl  von  derjenigen  verschiedefl, 
welche  des  Schöpfers  Weisheit  preist,  dass  er  die  Korkeiche  erschaf- 
fen hat,  damit  wir  Korke  für  unsere  Weii^aschen  haben!  —  Wir 
halten  also  auch  dafür,  dass  wir  uns  mit  unsern  Vorstellungen  über 
die  J^benskrafl  und  Heilkraft  der  Natur  ebenso  dem  Standpunkt  der 
rein  empirischen  Erkenntniss  anschliessen  müssen,  wie  mit  denen 
über  die  Zweckmässigkeit  in  der  Natur  und  dass  wir  sie  nicht  be- 
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DotKen  dürfen,    um  daraus  rein  empirische  Wahrheiten  «  priori  zu 
deduciren. 

Was  endlich  den  drillen  Punkt,  die  raüonelle  Deutung  der  That- 
Sachen,  anlangt,  so  bezieht  sich  dies  auf  die  Thatsacben,  dass  nach 
dem  Astbmaanfalle  gewölmlich  Absonderung  auf  der  Lungenschieim* 
baut  und  ein  besseres  Befinden,  als  kurz  vor  demselben  eintritt,  und 
dass  Asthmatiker  zuweilen  noch  30 — 50  Jahre  gelebt  haben.  Aus 
düesea  auf  ein  Heilbestreben  der  Natar  im  Asthmaanfalle  sciüiessea 
zu  wollen,  halten  wir  nicht  gerechlfertigt,  abgesehen  davon,  dass  wir 
sie  bei  Weitem  nicht  immer  beobachten.  Wir  versuchen  keine  un- 
nöthige  Deutung  und  hallen  uns  nicht  für  lahig  zu  erklären,  warum 
manche  organisclie  Veränderungen  im  Körper  Jahre  lang  bestehen 
können  ohne  eine  Aufregung  desselben  zu  veranlassen  und  sein  Wohl- 
befinden zu  stören,  und  warum  in  andern  Körpern  dieselben  krank- 
haften Produkte  und  oft  noch  viel  geringere  die  heAigsten  Stürme 
bewirken.  Wir  können  aber  z.  B.  nichts  Heilsames  darin  sehen, 
wenn  bei  Gallen-  oder  Nierensteinen  heilige  Koliken  eintreten,  da 
sich  solche  Kranke  besser  befinden,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist  und 
da  zur  Entleenmg  dieser  Krankheitsprodukte  die  Kolik  selten  zweck- 
dienUch  ist.  Dass  sich  ein  Mensch  nach  überstandener  Krankheit 
besser  befindet,  als  vor  derselben,  ist  eine  gewöhnliche  Erfahrung, 
ebenso  dass  während  oder  nach  einer  solchen  Absonderung  auf  den 
benachbarten  Schleimhäuten  sich  einstellt,  es  kann  aber  deshalb  nicht 
jede  Krankheit  ein  *  Heilbestreben  der  Natur,  eine  auf  Entleerung  des 
Yerhaltenen  gerichtete  heilsame  Anstrengung  genannt  werden,  eben« 
sowenig  deshalb,  weil  manche  Kranke  so  lange  an  ilurer  Krankheit 
leiden,  denn  „wer  lange  hustet,  der  lebt  lange."  — 

Dass  das  therapeutische  Ergebniss  bei  dem  Verfasser  ein  so 
geringes  ist,  setzt  uns  nicht  in  Verwunderung,  wohl  aber  die  Gering- 
fügigkeit der  Ansprüche,  welche  er  selbst  an  die  Kunst  macht  und 
welche  eine  Folge  seiner  Anschauungsweise  ist. 

Die  rein  empirische  Heilkunde  stützt  sich  auf  die  Heilungen  der 
Krankheiten  und  aus  diesen  schliesst  sie,  dass  die  Krankheilslormen 
entweder  Urieiden  der  betreflenden  Organe  oder  Universalleiden  oder 
coDsensuelle,  von  Urleiden  mehr  oder  weniger  entfernter  Organe  ab- 
hängige, sind.  Sie  erkennt  in  der  Menge  consensueller  Krankheits- 
erscheinungen =  der  Krankheitsform  ebi^alls  einen  tiefern  Grund  = 
Urleiden,  allein  das  Urleiden  ist  etwas  durch  Arzneimittel  Erkennba- 
res und  bezieht  sich  nur  darauf.  Es  ist  also  von  der  Protopathie 
des  Verfassers,  von  einer  hypothetischen  Säflekrankheit,  welche  auf 
dem  Wege  der  Speculation  erkannt  wird,  wesentlich  verschieden. 
Dass  Asthma  von  Urleiden  verschiedener  Organe  herrühren  kann, 
wissen  wir  aus  dnr  Erfahrung  und,  wenn  wir  auch  an  des  Verfassers 
Asthma  genuitmm  $eu  eanvulsioum  nichts  mäkeln,*  so  machen  wir 
doch  Ansprüche,  an  den  Heilkünstler  diese  Urleiden  aufzufinden.  Das 
Auffinden  derselben  ist  die  Heilung.    Die  Fälle»  in  denen  die  Heilung 
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nicht  gelingt,  müssen  als  nicht  erkannte  gehen.  *-*  Wirde  aber  ein 
rein  empirischer  Arzt  über  Asthma  schreiben,  dann  würde  das  Ka- 
pitel über  Therapie  nicht  auf  so  wenigen  Seiten,  so  nebensächlich, 
abgemacht  werden  können,  denn  seine  Anschauungsweise  ist  aller- 
dings noch  weniger  auf  eine  physiologisch -pathologische  KrankhetU- 
genese  gerichtet,  als  die  des  rationell-empirischen  Gelegen,  seine  Re- 
flexion aber  kann  sich  nur  auf  die  Beobachtung  und  Erfahrung  be- 
ziehen, welche  über  das  Verhftttniss  der  Arzneimittel  zur  Heilung  des 
Asthma  handeln. 

Altdarfer. 


Wiener  med.  Woeheiisclirift.    3.  JabrgtBg  Ho.  1.  1SS3. 


Ueber  die  Giftesser  von  Z)r.  ^on  Tscbadi  in  Wien* 

Wir  theilen  das  Wichtigste  aus  der  vorliegenden  Abhandlung  mit, 
weil  jeder  thatsächliche  Zuwachs  zur  Lehre  von  den  Arzneiwirkuageo 
für  den  denkenden  Praktiker  ebenso  interessant,  als  bedeutungsvoll  ist 

Verfasser  hat  seine  frühern  Angaben  über  Giflesser,  welche  im 
ersten  Jahrgange  der  Wiener  med,  Wochenschrift  No.  28.  entballen 
sind,  seitdem  vollkommen  bestätigt  gefunden  und  eine  Anzahl  ueaer 
F&lle  kennen  gelernt 

Einer  der  stärksten  Arsenikesser,  welcher  dem  YerCasser  aus- 
führliche Mittheilungen  machte,  war  ein  Mann  in  höherem  Aller,  wel- 
cher vom  27.  bis  63.  Jahre  ganz  regelmässig  jeden  Mcmat  8  bis  10 
Tage  lang  bei  wachsendem  Monde  täglich  eine  Gabe  Arsenik  zu  sich 
nahm,  deren  Gewicht  von  5  bis  4  Gran  schwankte;  er  hatte  jedoch 
mit  einer  weit  kleinem  Dosis  begonnea.  Seit  Wochen  enthält  er  sich 
gänzlich  des  Arsenikgebrauchs,  weil  einer  seiner  Freunde  nach  laogem 
Leiden  mit  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Wassersucht  gestorben 
war  und  sein  Uebel  von  der  Gewohniieit  des  Arsenikgeousses  herge- 
leitet hatte.  Jenes  Individuum  nun  war  während  der  ganzen  Zeit  dee 
Arsenikgebrauohs  gesund  gewesen;  nur  einmal  hatXe  er  angeblich  eine 
Lungenentzündung  überstanden.  Seit  der  Enthaltu^  des  GUtesseBS 
litt  er  zeitweise  an  heftiger  Gastrodynie.  Seine  Stimme  klang  bwer, 
eine  Erscheinung,  welche  bei  Arsen&essern  gewöMieb  verkommen 
soll.  —  Verfasser  erinnert  an  einen  Mordversuch,  weldier  Aii  Kode 
1851  im  nördlichen  Frankreich  ereignete. 
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Eio  von  Racfisucfat  geleiteter  Bediente  misclite  semer  Gebieterin 
täglich  ganz  kleine  Mengen  Arsenik  unter  die  Speisen,  in  der  Absicht, 
durch  eine  schleichende  Vergiftung  den  Tod  herbeizuführen  und  gleich- 
zeitig den  Verdacht  der  Todesursache  zu  vermeiden.  Statt  dessen 
nahm  die  Dame  an  Gesundheit,  frischem  Aussehen  und  Munterkeit 
sichtlich  zu.  Eine  nun  gereichte  grose  Gabe  rief  heftige  Vergiftungs- 
symplome  hervor,  wodurch  der  Mordversuch  zu  Tage  kam  und  der 
•Hiäter  ausgemillcll  wurde.  —  Es  wird  noch  der  Fall  von  dem  Direktor 
eines  Arsenik bergwerks  angeführt,  welcher  tAglich  zum  Frühstück  Sy^ 
Gran  des  Giftes  verzehrt,  sich  einer  vortreftlichen  Gesundheit  erfreut 
und  den  Arbeitern  Anleitung  im  Arsenikessen  giebt,  wodurch  sich  die- 
selben am  Besten  vor  den  schndiichen  Einflüssen  der  Arsenikfabrika- 
tion bewahren  sollen.  —  Den  Nachrichten  gemäss,  welche  Verfasser 
von  vielen  Seiten  erhielt,  ist  das  Arsenikessen  in  den  Gebirgsgegenden 
von  Oesterreich,  Steiermark  und  Tyrol,  besonders  unter  den  Gems- 
jägern sehr  verbreitet. 

Die  zeitweise  Fütterung  der  Hausthiere  mitArncnik  kommt  eben- 
falls häufig  vor.  Manche  Besitzer  geben  ihren  Pferden  bei  wachsendem 
Monde  täglich  3  bis  4  Gran,  wodurch  sie  die  Thiere  gegen  mancher- 
lei Krankheiten  zu  schützen  und  kräftiger  zu  machen  vorgeben.  Bei 
dem  Rind  wich  kommt  der  Arsenikgebrauch  seltener  vor;  man  giebt 
ihn  den  Mastochsen  und  Kälbern,  welche  dadurch  bedeutend  an  Um- 
fang, aber  im  Verhältniss  nur  wenig  an  Gewicht  zunehmen  sollen. 

No.  2.  S.  27.  wird  von  Dr.  Bogros  aus  Chateau-Chinon  eine 
nene  Behandlungsweise  des  Rheumat.  artie,  ae.  gepriesen ,  welche  nach 
seiner  Meinung  sehr  empfehlenswerth  ist,  da  ihm  dieselbe  in  5  Fällen 
die  besten  Dienste  leistete  und  da  die  gefürchlete  Endokarditis  trotz 
der  unterlassenen  allgemeinen  Blulentziehungen  nicht  eintrat.  Die 
Panacee  lautet:  ^.  Kai  jodat.  pari.  4.  Tr,  digit.  p.  i,  Aq,  til.p,450 
Sfjr,  Opii  pari.  5Ä.  ^stündlich  i  Essl.  v.  z.  n.  Ausserdem  zum  Ge- 
tränk Inf.  fl.  til.  mit  etwas  Natr.  bk.  und  Einhüllen  der  Golenke  mit 
gleichen  Theilen  Oel  und  Kampheroel.  —  Krasse  Formenbehandlung 
und  gedankenloses  Arzneimischen  gehen  Hand  in  Hand. 

No.  4.  S.  59.  wird  ein  Brief  des  Herrn  Dr.  SteirUin  aus  St. 
Gallen  vorgelesen,  welcher  höchst  interessante  Bemerkungen  über 
Behandlung  der  Aneurysmen  und  Varicen  mittelst  der  Galvanopunktur 
enthält.  Hr.  St.  geht  von  der  durch  Schuh,  Boumgarten  u.  Wurten- 
berg  ermittelten  Thatsache  aus,  dass  der  negative  Pol  allein  in  ein 
Blutgefäss  eingeführt  keine  Gerinnung  veranlasse,  dass  die  Einfuhrung 
beider  Pole  eine  langsame  und  unvollkommene,  die  Einbringung 
des  positiven  Poles  für  sich  dagegen  eine  rasche  und  vollkommene 
Gerinnung  bewirke.  Seine  Versuche  haben  den  Zweck,  die  Wirkung  der 
Pole  auf  die  Hauptbestandtheile  des  Blutes,  Eiw^ss,  Faserstoff  etc. 
ausserhalb  des  lebenden  Organismus  nachzuweisen.  Seine  Resultate 
sind  folgende:  Versieht  man  beide  Polenden  der  Cro^A^'schen Batterie, 
an  welcher  der  Platinpol  der  positive,  der  Zinkpol  der  negative  ist, 
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mit  Platinnadeln  und  senkt  beide  in  Eiweiss,  so  tritt  keine  sichtbare 
Veränderung  und  an  den  Nadeln  keine  Reaktion  auf  Lakmuspapier  ein. 
Ersetzt  man  das  Platinende  des  positiven  Pols  durc^^  eine  Eisenspif ze, 
so  entwickeln  sich  am  negativen  Pol  einen  dichten  Schaum  bildende 
Blasen,  während  sich  die  Eisennadel  des  positiven  Pols  mit  geronnenem 
Eiweiss  belegt.  Bringt  man  an  letztern  Pol  eine  Zinknadcl,  so  geschieht 
die  Gerinnung  rascher  und  dichter,  die  Blasenbildung  lebhafter. 

Dieselben  Erscheinungen  finden  Statt,  wenn  das  Eiweiss  in  zwei 
abgesonderten,  durch  einen  in  Eiweiss  getränkten  Papierstreif  ver* 
bundenen  Uhrgläschen  für  jeden  einzelnen  Pol  sich  befindet. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Gerinnung  nur  am  positiven  Pol 
geschehe,  und  dass  die  Gerinnungskrafl  von  dem  Metall  abhänge, 
woraus  die  Nadel  gebildet  sei.  Letztere  Thatsache  erklärt  sich  51. 
aus  den  verschiedenen  chemischen  Eigenschaften  der  Metalle.  Ueber 
den  Prozess  der  Gerinnung  stellt  er  folgende  Erläuterung  auf:  Durch 
den  galvanischen  Strom  werden  die  im  Eiweiss  enthaltenen  Chlorsalze 
zersetzt,  wodurch  die  Gerinnungsßhigkeit  des  Albumins  zunimmt; 
durch  diese  Zersetzung  werden  Säuern  am  positiven  Pol  frei  und 
bilden  mit  dem  Zink  Melallsalze,  welche  das  Eiweiss  fällen. 

Diesen  Resultaten  gemäss  macht  St,  den  Vorschlag,  die  Akupunk- 
lurnadeln  aus  einer  Mischung  von  Zink  mit  Zinn  zu  verfertigen,  da 
ersteres  Metall  für  sich  zu  spröde  ist;  ferner  solche  Nadeln  in  das 
Aneurysma  oder  den  Varix  einzusenken  und  mit  dem  positiven  Pol  eiaer 
galvanischen  Batterie  zu  verbinden,  während  an  den  negativen  Pol 
eine  Platinplatte  gebracht  und  auf  die  benachbarte  mit  verdumiter 
Säure  oder  Salzlösung  befeuchtete  Haut  gelegt  wird. 


Mittheilungen  aas  der  Klinik  des  Geh.-Rath  von 
Gietl,  von  Dr*  Friedrich  Zussarini  in  Mfiochen. 

Die  vorliegenden  Bemerkungen  sind  nicht  ohne  Interesse  und 
nicht  ganz  ohne  praktischen  Werth;  wir  sind  jedoch  nicht  im  Stande, 
denselben  eine  solche  Bedeutung  beizulegen,  wie  sie  Verfasser  be- 
ansprucht. 

Das  Erysipelas  wird  überhaupt  als  eine  unselbstständige  Krank- 
heitsform bezeichnet,  welche  in  vielen  Fällen  mit  der  Resorption  eines 
Sekrets  in  Verbindung  steht;  es  tritt  daher  in  manchen  Krankheitea 
auf  und  wird  am  häufigsten  durch  gastrisches  Sekret,  durch  nicht 
auf  normalem  Wege  ausgeschiedenen  Urin,  durch  Jauche  u.  s.  w. 
veranlasst.  Der  Gesichtsrothlauf  im  Typhus  zeigt  sich  gewöhnlich, 
wenn  im  Verlaufe  des  üebels  die  Schleimhaut  der  Sinm  front.,  des 
Sm.  sphenoid,  oder  der  Af^a  Highinori  erkrankt,  wodurch  dieselben 
aufgelockert,  geschwollen  und  zur  Absonderung  einer  grossen  Menge 
Schleimes,  der  in  Eiter  und  Jauche  sich  umwandeln  kann,  veranlasst 
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wird.  Die  Resorption  dieser  Flüssigkeiten  ruft  als  Reflexwirkung  den 
Gesichtsroüiiauf  hervor.  Diese  als  neuentdeckte  Thatsache  hingestellte 
Behauptung  bat  nach  des  Verfassers  Ansicht  grosse  Wichtigkeit  für 
die  Therapie  und  ihre  Wahrheit  soll  durch  Sektionen  und  Krankheits- 
geschichten  bewiesen  werden. 

Wir  werden  die  Stichhaltigkeit  dieses  Salzes,  so  wie  einiger 
spatem  weiter  unten  prüfen;  zunächst  möge  hier  ein  kurzer  Auszug 
aus  der  Beschreibung  der  Krankheilsform  seinen  Platz  fmden. 

Die  Gesichtsrose  enlslehl  meist  in  der  Hohe  der  Krankheit,  selten 
in  der  Rekonvaiescenz;  sie  entwickelt  sich  namentlich  bei  solchen 
Kranken,  wo  die  Schleimhaut  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle 
bedeutend  erkrankt  ist.  In  einigen  Fallen  tritt  sie  plötzlich  ohne 
Sleigerung  der  Erscheinungen  auf  und  ihr  Verlauf  ist  alsdann  mild 
und  rasch,  in  andern  gehen  5  bis  4  Tage  lang  vermehrtes  Fieber 
mit  Delirien  und  grösserem  Benommensein  des  Kopfes  der  Ausbildung 
des  Uebels  vorher.  Alsdann  zeigt  sich  der  Rolhlauf  auf  dem  Nasen- 
rücken und  kann  sich  von  da  über  Stirn-  und  Schläfengegend,  Ohr- 
mascheln,  Unterkiefer  und  Hals  ausdehnen.  In  leichten  Fällen 
lassen  mit  dem  Auftreten  des  Rothlaufs  die  Krankheitsersdieinungen 
nach  und  es  erreicht  derselbe  nur  eine  geringe  Verbreitung,  in 
schwereren  dagegen  steigen  die  Symptome  und  das  örtliche  Leiden 
wird  umfangreich  und  heftig;  es  übt  alsdann  eine  krankmachende 
Rückwirkung  auf  das  Gehirn i  welche  sich  durch  Steigerung  der  cere- 
bralen Erscheinungen,  zuweilen  durch  Entzündung  und  Exsudatbildung 
in  diesem  Organ  und  seinen  Häuten  kund  giebt.  Die  Gesichtsrose 
kann  sich  in  Phlegmone  umwandeln  und  mit  Entzündung  der  Ohr- 
speicheldrüse, so  wie  des  Gehörganges  gleichzeitig  verlaufen.  Nach 
heftigem  Erysipelas  bemerkt  man  nicht  selten  eine  Unfähigkeit  des 
Organismus,  sich  wieder  zu  heben  und  die  Kranken  sterben  unter 
den  Erscheinungen  von  Atrophie;  als  möglichen  Grund  bezeichnet 
Verfasser  die  Rückwirkung  des  Uebels  auf  das  Gehirn.  Die  patho- 
logische Anatomie  wies  bei  Individuen,  welche  mit  Erysipelas  hehaftet 
gewesen  waren,  stets  eine  Erkrankung  der  Schleimhaut  in  den  Keil- 
bein-, Stirn-  oder  Oberkieferhöhlen  nach ;  dieselbe  erschien  aufgewul- 
slet,  erweicht,  mit  Schleim,  Blut  und  blutigeilrigem  Exsudate  bedeckt. 
Wo  kein  Rotlilauf  gewesen  war,  wurde  die  krankhafte  Veränderung 
der  Schleimhaut  in  den  Höhlen  nicht  bemerkt.  In  Belrell'  der  Be- 
bandlung  ist  des  Verfassers  Streben  stets  dahin  gerichlet,  die  Ent- 
wickelung  des  Rothlaufs  durch  Offenhalten  oder  Oeffiien  der  verstopf- 
ten ]Nasengänge  und  freien  Abfluss  des  Sekrets  zu  verhüten.  Wenn 
eine  besondere  Affektion  der  Nasen-  oder  Rachensciüeimhaul  mit 
Hemmung  der  Nasenrespiralion,  oder  wenn  eine  leichte  glänzende 
Geschwulst  auf  dem  Nasennlcken  sich  zeigt,  so  soll  man  fleissig  Ein- 
spritzungen mit  destillirtem  Wasser  in  die  Nasengänge  machen,  wobei 
der  Kranke  zugleich  ausathmet;  hierdurch  werden  die  Krusten  erweicht 
iHid  die  Gänge  bleiben  frei;  dasselbe  soll  häufiger  forlgesetzt  werden. 


wenn  die  Gesichtsrose  auf  ihrer  Höhe  ist  Dagegen  soll  die  imwre 
Behandlung  beim  Erscheinen  des  Erysipel  nicht  verändert  werden. 
Stellt  sich  grosser  Kräfleverfatl  ein,  so  rälh  Verfasser  zur  Darreichung 
des  schws.  Chinin  in  grossen  Gaben,  bei  noch  grösserem  Versinkeu 
Wein,  Kamplier,  Moschus,  bei  Mcleorisraus  mit  Verstopfung  Kalomei, 
bei  bedeutenden  Delirien  Eisumschläge  auf  den  Kopf  u.  s.  w. 

An  die  vorliegenden  Millheilungen  des  Verfassers,  welche  ich 
durch  einen  kurzen  Auszug  wiedergegeben  habe,  schliesen  sich  15 
Krankheitsgeschichlen,  welche  den  Zweck  haben,  die  Rjchtigkeil  der 
Ansicht  des  Verfassers  von  der  Ursaclie  des  Rotljaufs  un^  dem  prak- 
tischen Werth  der  Behandlung  zu  beweisen.  Wir  bedauern,  dass  die 
Berichte  diesem  Zwecke  mit  zu  grosser  Einseiligkeit  huldigen;  wir 
erhallen  nirgendwo  ein  klares  und  umfassendes  Bild  von  der  Krank- 
heitsform, nirgendwo  eine  genaue  Darstellung  des  Verlaufes,  nichl  ein- 
mal eine  Angabe  der  wesentlichen  Kranhheilserscheinungen.  Wir  sind 
daher  durchaus  nicht  im  Stande  irgendwo  nur  eine  Vermulhung  auf- 
zustellen, ob  dieses  oder  jenes  Organ  oder  das  Blut  primär  erkrankt 
gewesen,  noch  viel  weniger,  welches  das  Heil  verhall  niss  der  Erkran- 
kung möchlicherweise  hatte  sein  können.  Der  hauptsächliche  Griind, 
warum  Verfasser  diese  Mittheilungen  für  unnöthig  erachtete,  liegt  ohne 
Zweifel  in  seiner  Krankheitsauffassung.  Es  geht  aus  der  Ahhandlung 
hervor,  dass  der  Verfasser  das  eigentliche  Wesen  des  typhösen  Krank- 
heitsprozesses  für  ein,  wenn  auch  nicht  bekanntes,  dennoch  einheit- 
liches hält;  er  ist  der  Meinung,  dass  der  erste  Grund,  oder  die  ursprüng- 
liche Kraft,  welche  im  menschlichen  Körper  solche  krankhafle  Ver- 
änderungen hervorruft,  die  unter  dem  Bilde  des  Typhus  sinnlich 
oflenbar  werden,  stets  eine  und  dieselbe  bleibt.  Wir  hören  nun  nicht, 
wie  der  ursprünglich  krankmachende  Einfluss  beschaffen  ist,  welche 
materielle  Veränderungen  derselbe  zunächst  veranlasst,  wie  diese  sich 
entwickeln,  welche  nothwendige  Störung  sie  auf  irgend  welche  Funk- 
tion, auf  die  geistige  Energie  u.  s.  w.  ausüben,  wir  schlicssen  daher 
aus  diesem  Mangel,  dass  die  Kenntniss  der  bezeichneten  Umstände 
und  also  des  typhösen  Krankheitswesens  dem  Verfasser  nicht  geläufig  ist. 

Was  übrigens  diesen  Punkt  betrifft,  so  befinden  wir  uns  mit  dem 
geehrten  Herrn  Z.  genau  in  derselben  Lage;  über  das  Wesen  des 
Typhus  oder  aller  mit  typhösen  Erscheinungen  verlaufenden  Krank- 
heitsformen leben  wir  im  vollständigsten  Dunkel,  welches  Legionen 
von  geistreichen  und  geistlosen  Hypothesen  nicht  auffallen  konnten, 
worin  selbst  die  mühsamen  Forschungen  der  neuern  exakten  Pathologie 
kein  Dämmerlicht  geworfen  haben. 

Da  nun  der  Verfasser  das  Wesen  des  Typhus  für  eiu  einheitliches 
hält,  so  ist  auch  seine  Behandlung  stets  dieselbe,  d.  h.  eine  sympto- 
matische. Wenn  wir  aber  aus  den  Zeichen  der  Krankheit  und  aus 
den  Erfolgen  unserer  Versuctie  einen  Rückscliluss  auf  das  Krankheits- 
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wesea*]  oder  tof  irgend  eine  Eigenschaft  desselben  machen,  wenn 
wir  insbesondere  bei  typhösen  Fiebern  sehen,  dass  deren  Er- 
scheinungen erst  auf  der  Höhe  des  Uebels  ähnlich  sind,  während  sie 
zu  Anfang  die  grösste  Yerschiedenbeil  darbieten,  dass  bald  dieses, 
bald  jenes  Organ  ergriffen,  bald  diese,  bald  jene  Funklion  geslöri 
ist,  wenn  wir  erkennen,  dass  ein  Arzneimittel  in  der  jetzt  herrschenden 
typhösen  Fieberforro  von  ausgezeichneter  Heilwirkung  ist,  während  es 
uns  in  einer  spätem  ganz  gleichen  Form  im  Stich  lässt,  wenn  wir 
hinzufügen,  dass  die  pathologische  Anatomie  bei  denselben  Formen 
ofl  ganz  verschiedene  Produkte  nachweist  u.  s.  w.:  so  haben  wir 
wenigstens  eine  starke  Rechtfertigung  für  unsere  Meinung,  dass  das 
Wesen  der  typhösen  Krankheitsprocesse  kein  eraheitliches,  sondern  ein 
verschiedenes  ist. 

Wir  gehen  jetzt  zur  Besprechung  der  einzelnen  Krankheit sge- 
schicbten  über.  Der  erste  Fall  hätte  füglich  wegbleiben  können,  weil 
wir  von  demselben  einzig  und  allein  hören,  dass  ein  21  jähriges  Mäd- 
chen nadi  Ablauf  des  Typhus  vom  Erysipel  befallen  wurde  und  nach 
20  Tagen  genas.  No.  2.  Magdalena  P.,  19  Jahr  alt,  kommt  nach 
Stägigem  Kranksein  am  3.  Januar  in's  Spital;  die  Symptome  steigen 
rasch  und  es  wird  am  7.  Januar  wegen  lebhaften  Fiebers  und  be- 
deutenden Kräfleverfalls  scliws.  Chinin  zu  gr.  xij.  als  Taggabe  gereicht 
und  5  Tage  lang  ohne  gunstige  Einwirkung  fortgesetzt;  am  10.  Jan. 
zeigt  sich  ein  Erysipel  auf  dem  Nasenrücken,  mit  dessen  Erscheinen 
die  Krankheitszeichen  entsdiieden  nachlassen  und  das  subjective  Be- 
finden sich  bessert.  Die  Gesichtsrose  schwindet  rasch  und  ohne  Ab- 
schuppung mit  der  gleichzeitig  fortschreitenden  allgemeinen  Genesung.— 
Dieselben  Verhältnisse  in  Betreff  der  Gesichtsrose  bietet  der  folgende 
3.  Fall  —  No.  4.  Katharine  A,  25  Jahr  alt,  kam  nach  2tagigem 
Unwohlsein  am  25.  October  Jn  die  Anstalt.  Die  Typhussymptome 
entwickelten  sich  rasch  zu  bedeutender  Höhe;  am  22.  Krankheitstage 
stellte  .sich  Otorrhoe  mit  Anschwellung  des  äussern  Ohrs  ein,  gleich- 
zettig  Verstopfung  der  Nase,  ein  leichtgerötheter,  glänzender  Anflug 
auf  Nasenrucken  und  Stirn,  bald  darnach  von  hier  aus  ein  Erysipel, 
welches  zum  linken  Ohr  wandelt,  sich  dunkel  röthet  und  nach  6  bis  8 
Tagen  unter  leichler  Abschuppuug  sich  verliert.  Mit  der  Rose  tritt 
keine  Remission  ein,  vielmehr  nach  wenigen  Tagen  grosser  Verfall. 
Unter  Anwendung  des  Chinin  und  der  Einspritzungen  bessern  sich 
mit  dem  Schwinden  des  Rothlaufs  gleichzeitig  die  Fiebersymptome, 
jedoch  bildete  sich  in  der  Rekonvalescenz  eine  Atrophie  aus,  so  dass 
die  Kranke  erst  nach  85  Behandlungstagen  entlassen  werden  konnte.  — 
Der  5.  Fall  ist  dem  vorigen  ähnlich;  er  bietet  ebenfalls  das  Bild 
eines   sich   schnell  un(^  heftig   entwickelnden   typhösen  Fiebers;   am 

*}  Aus  meinen  Bemerkungen  geht  selbstredend  hervor,  dass  hier 
unter  Krankheitswesen  nicht  ausschliesslieh  deren  Heihrerhfiltniss  ver- 
•tan<len  wird. 
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20.  Tage  erscheint  das  Erysipel,  gewinnt  grosse  Verbreitimg  und  ieb- 
hafte  Intensität  und  schwindet  n^ch  9  Tagen,  womit  die  Besserong 
der  aligemeinen  Krankheitserscheinungen  ebenfalls  beginnt  Auch  hier 
wurde  wegen  grossen  Verfalls  Chinin  gereicht,  jedoch  war  die  Wieder- 
herstellung erst  nach  86  Tagen  vollendet.  —  Im  6,  Fall  erscheiol 
die  Rose  ebenfalls  auf  der  Hohe  des  Leidens  und  beginnt  nach  11 
Tagen  sich  abzuschuppen,  nachdem  es  ober  Nase^  Slim  und  Wangen 
sich  ausgedehnt  halte.  —  No.  7.  Das  Erysipel  zeigt  sich  nach  länge- 
rer Dauer  des  Leidens  und  erstreckt  sich  sehr  rasch  über  Nase, 
Wangen  und  Schläfengegend.  Durch  Einspritzungen  in  die  Nase  wer- 
den grosse  schwärzliche  Krusten  entfernt  und  dem  Kranken  merkliche 
Erleichterung  verschallt.  Gleichwohl  gewinnt  der  Rothlauf  an  Aus- 
dehnung, sowie  an  Lcbhafligkeit  der  Erscheinungen  und  beginnt  erst 
mit  der  allgemeinen  Besserung  sich  regelmässig  abzuschuppen.  Ais 
während  der  Rekonvalescenz  das  Erysipel  schon  gänzlich  verschwun- 
den war,  wurde  die  Nasenspitze  plötzlich  geröthet  und  geschwollen. 
Man  fand  an  der  innern  Fläche  gerade  gegenüber  eine  umschriebeae 
Eiteransammlung  unter  den  Krusten  der  Schleimhaut,  nach  deren 
Entleerung  Röthe  und  Geschwulst  sofort  schwanden.  No.  8.  Schreiber, 
24.  Jahr  alt,  wird  nach  Stiigigem  Kranksein  vom  heftigem  typhösen 
Fieber  ergriffen.  Auf  der  Höhe  des.  Leidens  zeigt  sich  vom  Nasen- 
rucken aus  ein  Erysipel,  welches  sich  schnell  über  die  Augenlider, 
die  linke  Wange  und  Halsseite  bis  zum  Schlüsselbein  ausdehnt,  zur 
Phlegmone  sich  umwandelt  und  gangränescirend  wird.  Der  Tod  er- 
folgte nach  7  Tagen  seit  der  Erscheinung  der  Rose.  Man  fand  die 
Schleimhaut  der  Choanen  aufgelockert,  die  Nasenhöhle  mit  eiterartigem 
Schleim  erfüllt,  die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  aufgewulstet,  in  der 
Keilbeinhöhle  die  Sclileimhaut  erweicht  und  mit  blutig-eitrigem  Exsu- 
dat bedeckt.  Gleichartige  S»>ktionsre3ultate  liefern  der  11.  und  12, 
Fall;  vom  erstem  ist  zu  bemerken,  dass  durch  die  Einspritzungen 
grosse  Krusten  aus  der  Nase  entfernt  werden,  wonach  bedeutende 
Erleichterung  der  erschwerten  Respiration  folgt  und  dass  der  Roth- 
lauf schnell  wieder  verschwindet.  Vom  13.,  *li.  und  15.  Fall  wird 
uns  berichtet,  dass  die  ersten  Erscheinungen  oder  die  Vorboten  des 
Erysipel  nach  fleissigen  Einspritzungen  rückgängig  vnirden,  ohne  dass 
es  zum  eigentlichen  Ausbruch  des  Uebels  kam.  Der  9.  und  10.  Fall 
sind  ganz  ohne  Interesse. 

Wir  haben  den  Inhalt  der  Krankheitsgeschichten  mit  einiger 
Ausführlichkeit  milgetlieilt,  weil  sie  die  Stüzen  für  des  Verfassers 
Behauptungen  von  der  Ursache  des  Erysipel  und  von  der  Wichtig- 
keit seiner  Behandlung  bilden.  Wie  wir  gesehen  haben,  wird  in  Be- 
zug auf  den  ersten  Punkt  der  Satz  aufgestellt,  dass  die  Gesichtsrose 
im  Typhus  die  Folge  der  Aufsaugung  des  Sekrets  sei,  welches  aus 
Her  krankhaft  ergriffenen  Schleimhaut  der  Stirn-,  Oberkiefer-  und 
Kpilljoinhöhlcn  sich  bildet.  Wir  können  diesem  Satze  nicht  im  ganzen 
Umfange  unsere  Zustimmung  geben,  sondern  aus  demselben  nur  an* 
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erkennen,  dasa  die  Erkrankung  der  betrefTenden  Schleimhäute  und 
die  Gesichtsrose  im  Zusammenhang  stehen.  Dies  erhellt  aus  den  posi- 
tiven Sektionsresultaten  der  mit  Erysipel  Verstorbenen,  so  wie  aus 
der  verneinenden  Beobachtung,  dass  man  solche  Veränderungen  der 
Schleimhäute  nicht  fand,  wenn  kein  Rothlauf  vorhanden  gewesen  war. 
Wo  ist  aber  der  Beweis,  dass  die  Ausbildung  des  Erysipels  gerade 
eine  Folge  des  Resorptionsprocesses  sei?  Ohne  Zweifel  hat  dem 
Verfasser  die  Idee  vorgeschwebt,  dass  das  Absonderungsprodukt  der 
Schleimhaut  von  den  Blutgefässen  aufgenommen,  der  äussern  Haut  zu- 
geführt werde  und  die  krankhafte  Veränderung  dieses  Gewebes 
herbdfahre.  Wir  sind  aber  nicht  im  Stande,  nur  die  Möglichkeit 
solchen  Beweises  einzusehen.  Wenn  sich  Verfasser  darauf  beruft,  dass 
auch  in  anderen  Krankheiten  die  Aufsaugung  abnormer  Sekrete  Roth- 
lauf liervorbringe,  so  steht  dies  ebenso  unerwiesen  da.  Wir  müssen 
daher  jenen  Satz  für  eine  wiilkübrliche  Hypothese  erklären,  weil 
dnrekte  Beweise  fehlen,  weil  analoge  Fälle  nicht  vorhanden  sind  und 
weil  es  eine  Annahme  giebt,  durch  welche  die  Erscheinungen  des  Ery- 
sipel einfacher  gedeutet  werden  können.  Wenn  nämlich  ein  krank- 
hafter Process,  dessen  Erscheinungen*  sich  dergestalt  äussern,  dass 
wir  jenen  Process  einen  entzündlichen  oder  eine  Entzündung  nennen, 
in  solchen  Gebilden  vorwaltet,  welche  unterhalb  der  äussern  Haut 
gelegen  sind,  so  ist  es  ein  ganz  gewöhnlicher  Zufall,  dass  die  über- 
gelegene Haut  mitleidlich  ergriffen  wird  und  dass  sich  dieses  Ergrif- 
fensein durch  Geschwulst,  Spannung,  Hitze,  glänzende  Röthe,  also 
durch  die  Zeichen  des  Rothlaufs  offenbart.  Diese  Hantaflektion  ist 
regelmässig  vorhanden,  wenn  die  Entzündung  solche  Theile  ergriffen 
bat,  die  von  festen  Gebilden  umschlossen  werden,  sie  ist  um  so  be- 
deutender und  ausgedehnter,  je  intensiver  die  krankmachende  Potenz, 
also  je  lebhafter  die  Entzündung  ist.  Wenden  wir  diesen  Erfahrungs- 
satz, dessen  Gültigkeit  die  lagliche  Beobachtung  bestätigt,  auf 
den  Gesichtsrothlauf  im  Typhus  an,  so  finden  wir  die  genannten 
Verhältnisse  daselbst  vor.  Der  Krankheitsprocess  ergreift  Schleim- 
häute, welche  vom  Knochengewebe  umschlossen  sind  und  die  krank- 
hafte Veränderung  der  Schleimhäute  bielet  die  Zeichen  von  Entzün- 
dung dar.  Die  ühergelogene  Haut  wird  mitleidlich  ergriffen,  ihre 
Erkrankung  offenbart  sich  durch  die  Erscheinungen  <les  Erysipel; 
sie  ist  um  so  heftiger,  je  gewaltiger  die  Entzündung:  der  Schleim- 
häute und  der  Typhusprocess  überhaupt  ist,  sie  ist  milder  bei  gegen- 
theiligen  Verhältnissen,  sie  s.chwindet  gewöhnlich  mit  der  Besserung 
der  Schleimhautentzüudung  und  der  übrigen  Krankheilssymptome,  sie 
kann  endlich  als  selbstständiges  Leiden  der  Haut  fortdauern.  Diese 
auch  anderweit  beobachtete  Thatsache  stimmt  mit  den  Krankheilsge- 
schichten überein,  sie  stellt  das  empirische  Gesetz  der  Erscheinungen 
des  Erysipel  einfach  dar,  freilich  ohne  eigentliche  Erklärung  des 
Vorganges,  da  diese  bei  dem  noch  zu  beklagenden  Mangel  an  Einsicht 
in  die  Physik  oder  Mechanik  des  Vorgangs  noch  unmöglich  ist,  durch 
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eine  Hypothese  aber  nicht  ermöglicht  werden  kaim  uad  im  InterMse 
der  exacten  Wissenschaft  nicht  ermktelt  werden  darf. 

Wir  können  nicht  umhin,  noch  eine  Behauptung  des  Verfassers 
als  eine  wHlköhrliche  zu  bezeichnen:  da  er  beobachtet  hat,«dass  mit 
dem  Eintritt  des  Rothlaufs  häufig  die  Hirnsymptome  steigen,  dass  mit- 
unter die  Zeiciien  von  Entzündung  der  Hirnhäute  auftreten  und  durch 
die  Sektion  später  naclige wiesen  werden,  so  erklärt  er  ohne  Weiteres 
diese  Steigerung  der  Gehirnaifektion  für  eine  Rückwirkung  des  Rotli- 
laufs.  Es  ist  nicht  einmal  der  Versuch  gemacht  worden,  diese  An« 
nähme  durch  einen  Beweis  zu  unterstützen  oder  wenigstens  darzulegen, 
dass  durch  diese  Hypothese  die  Erscheinungen  einfadier  und  besser 
erklärt  werden,  als  durch  mögliche  andere.  Man  könnte  ebenso  gut 
annehmen,  dass  die  Steigerung  der  Hirnsymptome  eine  Folge  der 
Verbreitung  des  typhösen  Krankbeitsstoifes,  dass  sie  Folge  der  Ent- 
zündung der  nahgelegenen  Schleimhäute  sei  u.  s.  w. 

Was  die-i-Behandlung  betrifft,  so  war  es  der  Zweck  des  Verfas- 
sers, das  Absonderungsprodukl  der  Schleimhäute  zu  entfernen,  „we9 
durch  dessen  Aufsaugung  der  Rothlauf  sich  bilde";  hierzu  dienten 
demselben  die  Einspritzungen  nlit  destillirtem  Wasser  in  die  Nasengänge. 

Aus  den  Krankenberichten  haben  wir  gesehen,  dass  der  Ent- 
wickelung  und  Ausbreitung  des  Erysipel  durch  die  Einsprilzungea 
keine  Grenze  gesetzt,  dass  das  Uebel  nicht  unmittelbar  zur  Genesung 
zurückgeführt  wurde,  sondern  dass  es  gewöhnlich  in  seiner  Verbreit- 
ung und  der  Heftigkeit  seiner  Zeichen  mit  den  übrigen  Krankheitser- 
scheinungen gleichen  Schritt  hielt.  (Vgl.  No.  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7, 
8,  9,  i2.)  Die  drei  letzten  Fälle  werden  vom  Verfasser  als  solche 
bezeichnet,  in  welchen  das  Uebel  durch  die  Einspritzungen  verhütet 
wurde.  Wir  können  uns  unter  diesem  „Verhüten"  nichts  anderes 
denken,  als  ein  sehr  rasches  Schwinden  der  eben  aufgetretenen  Krank- 
heitszeichen; da  dies  in  den  betreffendf^n  Fällen  wirklich  geschah,  so 
bedauern  wir  zunächst,  dass  über  dieselben  nichts  Näheres  berichtet 
wird;  wir  fügen  noch  hinzu,  dass  auch  in  andern  mitgeUieilten  Krank- 
heitsfallen, wo  die  Symptome  überhaupt  nicht  heftig  waren  und  da$ 
Erysipel  mit  der  Besserung  der  allgemeinen  Krankheit  auftrat,  dieses 
Uebel  nach  kurzer  Zeit  und  ohne  besondere  Verbreitung  und  einen 
hohen  Grad  zu  erreichen,  wieder  zurückgegangen  ist.  (Vergl.  N.  2, 3.) 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  von  Anfang  an  gemachten  Ein- 
spritzungen nicht  im  Stande,  das  Uebel  rückgängig  zu  machen,  oder 
dessen  Ausdehnung  und  den  Uebergang.in  Phlegmone  zu  verhindern, 
wir  sind  daher  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  in  den  letzten  drei 
Fällen  das  Erysipel  auch  ohne  Einspritzungen  rasch  verschwunden 
sein  würde.  Es  ist  uns  daher  in  den  Einspritzungen  kein  direktes 
Heilmittel  der  Gesichtsrose  in  typhösen  Fiebern  geschenkt  worden, 
wohl  aber  erkennen  wir  deren  W^erth  als  cines^  lindernden  Mittels  an, 
weil  es  in  mehreren  Fällen  den  Kranken  grosse  Erleichterung  verschafite. 

Brenschedi. 
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Zeitickrift  der  K.  K.  fitiellieluift  dtr  kmit  n  Wien. 
RedActeu:  Prof.  Hebr«. 

(Vni.  Jahrg.  8.  Heft.)  Der  Hospitalbrand.  Beo- 
baebtet  während  der  letzten  Kriegsepoche  von 
Professor  NageL 

Verfasser  halle  während  der  kriegerischen  Jahre  1848  bis  51 
bäufig  Gelegenheit,  das  erwähnte  schreckliche  Leiden  in  den  Müitär- 
spitälem  zu  Temesvar,  Pesth  und  Fresburg  zu  beobachten  und  mit 
gänsijgem  Erfolge  zu  behandeln.  Ohne  auf  die  Menge  der  verschie-' 
denarügen,  ol\  entgegengesetzten  Ansichten  über  das  Wesen  des  Ho^ 
spilalbraodes  Rücksicht  zu  nehmen  und  ohne  in  Folge  einer  vorge- 
fassten  Meinung  einem  bestimmenden  Einflüsse  auf  die  Darstellung 
in  unterliegen,  schildert  der  Verfasser  die  Krankheitserscheinungen 
rein  den  Erfahrungen  gemäss,  wozu  die  grosse  Anzahl  der  nicht 
flöchtig  erblickten,  sondern  dauernd  und  sorglallig  behandelten  Fälle 
ihm  reichen  Stoff  dargeboten  hatten.  Hiernach  werden  2  Reihen 
?0B  Krank beitszeichen  unterschieden,  a)  solche  der  Pseudo-Produkt- 
Iddong,  b)  der  Reaktion. 

Ad  a)  Eine  der  Epidermis  beraubte  Hautstelle  wird  plötzlich 
schmutzig' gelb  und  sinkt  ein,  oder  bei  granulirenden  Wundflächen 
werden  die  Fleisch  Wärzchen  blass,  teigicht,  vertieft.  Auf  dem  6e- 
schwürsgronde  bildet  sich  eine  festanliegende,  graue,  zähe  Membran, 
welche  in  die  Breite  und  Tiefe  eindringt,  bis  demselben  durch  eine 
gutartige  Eiterung  ein  Ziel  gesetzt  wird.  Die  genannte  feste  Membran 
wird  bald  von  einem  klaren,  ätzenden  Serum  durchdrungen,  welches 
unter  Entwickelung  widerlich  riechender  Gase  die  festem  Schichten 
macerirt,  durchbohrt  und  in  eine  breiig  fetzige  Masse  umwandelt. 

Ad  b)  Reaklionssymptome  sind  Schmerz,  Geschwulst,  Röthe  und 
plastische  Eiterung;  ersterer  ist  eigenihumlich  pikant,  gegen  die  Pe- 
ripherie zu  brennend,  gesteigert  in  der  Nähe  von  Aponeurosen,  Pe- 
riosteum,  Knochen,  Gelenken,  kann  nur  durch  einen  fortgesetzten 
kalten  Wasserstrahl  vorübergehend  gestillt  werden.  —  Hart  am  Ge- 
schwürsrande  ist  ein  dunkel  violetter  Saum  bemerklich,  dessen  Da- 
sein  auf  Fortbestehen  der  Exulceration  deutet;  nach  Aussen  folgt  eine 
tiefe,  allmählig  heller  werdende  Röthe.  —  Das  Geschwür  ist  zunächst 
Ton  emer  harten,  weiter  von  einer  ödematosen  Geschwulst  umgeben. 
—  Der  Heiiungsprozess  der  Natur  beginnt  gewöhnlich  am  iß.  Tage 
von  der  Grenze  des  Verschwürungsheerdes  aus  mit  Bildung  gutarti- 
gen Eiters  an  Stelle  der  Verjauchung.  In  höhern  Graden  des  Uebels 
traten  Fiebererscheinungen  hinzu,  welche  sich  durch  brennende  Hitze, 
fahle  Gesichtsfarbe,  leidenden  Ausdruck  der  Züge  und  gastrische 
Symptome  charakterisiren.  Der  Wundbrand  entsteht  spontan,  ferner 
nachweisbar  durch  (Jebertragung  der  Absonderungsprodukte  aus  den 
brandigen  Wundfläcben,  wie  Verfasser  an  sich  selbst  erlebte,  vielleicht 
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auch  durch  Entwickelung  eines  Miasmas,  welches  durch  die  LuDgen 
oder  auf  irgend  einem  anderen  Wege  dem  Blute  mitgetheilt  wird. 
[Unler  diese  Annahme  wäre  dann  wohl  die  spontane  Entstehung  zu 
reihen.]  Der  brandigen  Zerstörung  widersteht  am  wenigslen  das 
Zellgewebe  und  die  Lederhaut»  mehr  die  Knochen,  Knorpel  und  Apo- 
neurosen,  am  stürkslen  grössere  Gefasse  und  Nerven.  —  Der  Aus- 
gang in  Heilung  ist  der  bei  weitem  häufigste  bei  natürlichem  Verlaufe 
des  üebels. 

Wir  vermissen  in  der  klaren  und  ohne  Zweifel  naturgetreuen 
Schilderung  des  Leidens«  eine  genaue  Darstellung,  wie  der  Gesammt- 
organismus,  wie  die  Funktion  der  Einzelorgane  sich  während  der 
Krankheit  verhallen  hat;  die  Angabe,  dass  im  Beginn  der  Naturlseil- 
ung  Geberhafle  Reaktionserscheinungen  mit  gastrischen  Erscheinungen 
aufgetreten  seien,  steht  vereinzelt  da.  Es  wäre  dies  um  so  wichti- 
ger gewesen,  da  der  Hospitalbraod  wohl  Jedenfalls  mit  einer  Ent- 
mischung des  Blutes  einhergeht;  vielleicht  würde  man  daraus  Hindeut- 
ungen  auf  das  für  den  Therapeuten  Wesentlichste,  nämlich  auf  dts 
Heilverhällniss  der  Krankheit  gefunden  haben. 

Was  die  Behandlung  des  üebels  betrifft,  so  ist  es  dem  Verfas- 
ser nicht  gelungen,  ein  Heilverfahren  zu  ermitteln,  wodurch  der 
Krankbeitsverlauf  abgekürzt  und  der  Krankheitsprozess  sofort  in  das 
Stadium  der  Genesung  übergeführt  werden  konnte.  Dagegen  ist  er 
rein  auf  dem  Wege  des  Versuchs  zu  einem  örtlichen  Mittel  gelangt, 
welches  wesentliche  Vortheilc  vor  den  meisten  andern  im  Hospitai- 
brand  gepriesenen  Arzneisloffen  darbot.  Es  ist  bekannt,  welche  Un- 
zahl von  Kurmethoden  gegen  Hospitalbrand  in  Anwendung  gezogen 
ist;  man  suchte  dieselben  durch  das  vermeintlich  erforschte  Wesen 
der  Krankheit  zu  begründen.  Da  man  aber  bis  auf  Rademaeher  und 
die  Nachfolger  seiner  Grundsätze  mit  dem  Krankheilsweseu  keinen 
bestimmten  Begriff  verband,  so  war  es  natürlich,  dass  dem  einen 
Forscher  dies,  dem  Andern  jenes  als  Krankheitswesen  erschien;  so 
wurde  das  Wesen  des  Hospitalbrandes  bald  als  Entzündung  mit  Aus- 
gang in  Brand,  bald  als  Brand  mit  konsekutiver  Entzündung,  bald 
aU  Neurophlogose,  h\s  örtlicher  Petechialtyphus,  als  Gastro-Enteritis 
etc.  gedeutet.  Da  die  Bebandlungsweise  demgeinäss  bestimmt  wurde, 
so  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  ganz  verschiedenartige,  oft  entgegen- 
gesetzte Mittel  in  Gebrauch  gezogen  wurden;  äusserlich  wurden  Kohle, 
China,  Eichenrinde,  Kampher,  Chlorkalk,  Harze,  Balsame,  Säuren. 
Alkalien,  Eiskalte,  Glühhitze,  Holzessig  etc.,  innerlich  China,  Kanipher, 
Säuren,  Brechmittel,  Kathartica  etc.  gereicht;  ebenso  wurden  nicht 
selten  allgemeine  und  örtliche  Blutentzi^ohungen  veranstaltet.  Weil 
nun  bei  dem  natürlichen  Verlaufe  der  Kranklieit  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung der  gewöhnliche  i*«t,  indem  vom  10.  Tage  an  mit  dem  Ein- 
treten einer  gutartigen  Eiterung  der  Heilungsprozoss  beginnt,  so  ist 
es  offenbar,  dass  eine  jede  Bebandlungsweise  eine  Menge  von  glück- 
lich abgelaufenen  Fällen  aufzuweisen  hatte.    Verfasser  hat  diese  Ve^ 
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hSRoisse  wohl  eingesehen  und  eine  Menge  der  geruhmtesten  örtlichen 
Mittel  gleichzeitig  atigewendet,  um  nach  dem  günstigsten  Erfolge  zu 
wählen.  Seine  Resultate  sind  folgende.  Einstreuungen  von  Kohle, 
China  und  Alaun  saugen  einen  Theii  der  Jauche  ein,  erschweren  aher 
den  Abfluss  derselben  und  verunreinigen  die  Geschwürsfläche;  den- 
selben Uebelsland  fuhren  die  harzigen  und  balsamischen  Mittel  mit 
sich,  wenn  sie  auch  durch  tlieil weises  Abschliessen  der  atmosphäri- 
schen Luft  die  faulige  Zersetzung  verzögern.  Durch  flüssigen  Chlor- 
kalk, Kamphergeist,  aromatische  Aufgusse  und  adslringirende  Dekokte 
wird  die  Brandjauche  weggespult  und  deren  ätzende  Wirkung  ver- 
mindert. Durch  örtliche  Blutentziehungen  wurde  nur  eine  geringe, 
rasch  vorübergehende  Schmerzlinderung  erreicht;  allgemeine  wurden 
niGht  angestellt.  Mit  dem  Glüheisen  konnte  die  Grenze  des  Brandi- 
gen nicht  erreicht  werden,  die  Jauche  benahm,  demselben  den  nöthi- 
geo  Hitzegrad  und  der  gebildete,  feste  Schorf  hinderte  den  Abflugs 
des  Secrets. 

Den  günstigsten  Erfolg  erreichte  Verfasser  durch  den  örtlichen 
Gebrauch  der  Aq.  vulnerar.  Thed.  (zsgs.  aus  Schwefelsäure,  Essig- 
säure, Alkohol  und  Honig);  mehreremale  des  Tags  wurde  die  Säure 
mittelst  Charpie  aufgetragen  und  bei  Aufweichen  der  Pseudomembran, 
sowie  bei  Empfindlichkeit  des  Grundes  verdünnt.  Die  Reinigung  der 
Geschwüre  ging  rascher  von  Stalten  und  die  Kräfte  der  Kranken 
nahmen  schneller  und  in  grösserm  Maasse  zu,  wie  bei  sämmtlichen 
andern  Mitteln.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  gleichzeitig  für 
Isolirung  der  Kranken,  häuflge  Lüftung,  gros^  Reinlichkeit  etc.  Sorge 
getragen  wurde.  Deber  eine  gleichzeitige  allgemeine  Behandlung 
spricht  sicli  Verfasser  nicht  näher  aus,  sondern  bemerkt  von  dersel- 
ben nur,  dass  sie  nach  den  Grundsätzen  der  rationellen  Therapie 
eingeleitet  worden  sei. 


Mittheilangen  aus  der  Praxis.  You  Dr.  Flechner* 
Heft  X.,  S.  366. 

Zur  Heilwirkung  der  Belladonna.  Verfasser  erzählt  den 
Fall  eines  jungen  Mädchens,  welches  seit  5  Jahren  an  einer  fast  un- 
unterbrochen fortdauernden  Caryza  gelitten.  Das  Cebel  oflenbarte 
sich  durch  Schwere  oder  dhmpfen  Schmerz  in  der  Frontalgegend, 
reichliche  Absonderung  eines  mehr  oder  weniger  dünnen,  nicht  übel- 
riechenden, scharfen  Schleims  aus  der  Nase,  durch  zeitweise  gemin- 
derten Appetit  und  trübe  Stimmung.  Seit  einem  Jahre  traten  häufige, 
krampfhafle  Zusammenziehungen  der  Backen-  und  Zungenmuskehi 
mit  gleichzeitiger  Sprachlosigkeit  und  Kardialgie  hinzu;  dieselben  wie- 


—     480     — 

derholien  sich  bald  tSglich  und  wurden  durch  die  leichtesten  GemAths- 
erregungen  bervorgerufen.  Rurversucbe  waren  während  der  Dauer 
des  Leidens  in  grosser  Anzahl  vergebens  angeslellt.  Dr.  Fl.  reichte 
der  Kranken  fol.  bellad.  p.  gr.  %  mit  Tart.  siib.  gr.  %  3mal  tag!. : 
nach  den  ersten  Gaben  trat  Erbrechen  mit  bedeutender  Erleichterung 
ein,  der  Kopf  wurde  am  nächsten  Tage  freier,  die  spastisclien  Mus- 
kelerscheinungen seltener  und  schwächer,  die  Kardialgie  schwand; 
die  Besserung  schritt  entschieden  voran.  Nachdem  die  Mittel  6  TagB 
hindurch  angewendet  waren,  verordnete  Fl.  p.  fol.  Bell.  gr.  iv.  mit 
Su.  aur.  gr.iij,  liess  diese  Menge  in  10  Gaben  theilen  und  7  Tage 
hindurch  5mal  täglich  eine  verabreichen.  Der  Schnupfen  war  nach 
dieser  Zeit  ganz  geschwunden  und  von  den  krampfhatten  Erscheinun- 
gen zeigten  sich  selten  leise  Mahnungen.  Beide  Mittel  wurden  noch 
5  Wochen  lang  in  Pillenform  fortgegeben.  In  der  Folge  wurde  das 
Madchen  wiederholt  von  leichtem  Schnupfen  befallen,  ohne  dass  der- 
selbe aber  dauernd  oder  von  den  oben  angeführten  Erscheinungen 
begleitet  war.  Gegen  diese  grosse  Neigung  zur  Coryza  leisteten  kalte 
Waschungen  und  Begiessungen  gute  Dienste. 

Da  Verfasser  die  Heilung  dieses  Falles  der  Belladonna  zuschreibt, 
30  hätten  wir  gewünscht,  dass  dieses  Mittel  einzig  und  allein  in 
Anwendung  gekommen  wäre.  Brecli Weinstein  und  Goldschwefel  sind 
keine  indifferenten  Stoffe  und  im  vorliegenden  Falle  durfte  man  ihnen 
um  so  eher  eine  Heilwirkung  zuschreiben,  da  sie  nicht  selten  AfPek- 
tiooen  der  Bronchial-  und  Luftrölirenschieimhaut  zu  heben  im  Stande 
sind,  voo  welcher  die  Nosenschleimhaut  die  unmittelbare  Fortsetzung 
ist.  Auch  können  wir  nicht  wissen,  ob  nichMas  Erbrechen  auf  an- 
tagonistischem Wege  heilend  eingewirkt  hat,  welches  doch  jeder  eher 
als  Folge  des  Brechweinsteins,  wie  der  Belladonna  auffassen  wird. 
Aus  demselben  Grunde  bleibt  es  unbestimmt,  ob  die  Kardialgie  und 
die  Muskelaffektion  dem  Brechweinstein,  oder  der  Belladonna  gewichen 
sind.  Wenn  man  über  die  Heilsamkeit  von  Arzneimitteln  gültige  Be- 
weise vorbringen  will,  so  ist  vor  allen  Dingen  Einfachheit  in  der  Be- 
handlung nothwendig. 

Ibid.  S.  358.  Exir.  Nuc.  vom.  acth.  gegen  chronische 
Kardialgia  Hit  dem  bezeichneten  Mittel  behandelte  VerHasser  eine 
Menge  von  chronischen  Kardiatgieen,  welche  besonders  bei  Frauen 
und  Mädchen  vorkamen,  bald  mit  bald  ohne  nachweisbare  Yeran- 
lassung  erschieoen,  mit  Unbehaglichkeit  und  Magendrücken  begannen, 
stufenweise  zunahmen,  von  Aufstossen,  mitunter  saurem  oder  galligem 
Erbrechen,  Herzklopfen,  starkem  Pochen  unterhalb  des  Epigastriums, 
Schwittdel,  Entstellung  der.  Gesichtszuge,  Ohnmacht  und  Krämpfen  be- 
gleitet waren;  oft  war  häufiger  Drang  zu  einer  mehr  oder  weniger 
schmerzhafteo  Entfernung  eines  blassen,  wässerigen  Urins  und  schmerS"' 
hafter  Tenesraus  in  ano  zugegen.  Gewöhnlich  war  die  Beg.  epiga- 
^irica,  nieistentheiis  die  ganze  Gegend  des  linken  Leber- 
Uppens,  mitunter  die  des  Pankreas,  selten  die  Ifilzgegend  enipfiii4< 
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fich.  Die  Znfille  wiederholten  sich  in  kürzern  oder  ISngern  Zwischen- 
räumen, dauerten  Monate,  selbst  Jahre  lang  und  wurden  mk  vielen 
Mitteln  vergebens  behandelt,  als  da  sind:  Chamillen,  Melisse,  Brause« 
pulver,  kohlens.  Natron  und  Magn.,  salpelersaures  Wismuth,  weisses 
Ziokcxyd,  Kirschlorbeer,  Bilsenkraut,  Morphium,  Senfteige  etc.  etc.  Das ' 
Extr,  iViic.  V.  aeth,  zu  gr.  Vio — Vs  ^roal  tdgl.  führte  entweder  allein, 
oder  bei  saurem  Aufstossen  und  Erbrechen  in  Verbindung  mit  Mg, 
utt.  die  Genesung  sehr  rasch  herbei.  Zeigten  sich  die  ersten  Sym- 
ptome des  Uebels,  so  beugten  wenige  Gaben  der  Entwickelung  dee 
geschilderten  Leidens  vor. 

Wir  sind  von  den  Erfolgen,  welche  Verfasser  erreicht  hat,  voll« 
kommen  überzeugt  und  bedauern  nur,  dass  in  der  Beschreibung  der 
Krankheit  einige  wichtige  Verhältnisse,  namentlich  eine  genauere 
Angabe  der  Beschaffenheit  des  Urins,  der  Stuhlentleerungen  und  der 
Haut  übergangen  sind.  Wir  könnten  leicht  eine  Reihe. von  ähntichen 
Heilwirkungen  durch  das  genannte  Mittel  anfuhren.  Nach  unserer 
Ansicht  bestanden  die  geschilderten,  unter  der  Form  des  Magenkrämpfe 
verlaufenden  Leiden  in  einer  Affektion  der  Leber,  bald  mit,  bald 
ohne  Gegenwart  von  sauren  Stoffen  im  Darmkanal;  im  erstem  Falle 
wurden  sie  durch  Nu»  vom.  in  Verbindung  mit  Mg.,  im  letztem 
durch  Brechttuss  aHein  geheilt.  Mit  dieser  Annahme  stehen  sowohl 
die  Erscheinungen  der  Krankheit,  wie  auch  die  Wirkung  der  Mittel 
in  Einklang  und  sie  ist  daher  vollkommen  gerechtfertigt.  Verfasser 
leitet  die  Krankbeitsform  von  einer  Reizung  der  Bauchgeflechte  des 
N,  symp,  her,  welche  in  Hyperämie  oder  einem  andern  krampfhaften 
Zustande  des  linken  Leberlappens,  des  Pankreas  oder  des  üterinsy- 
slems  begründet  war.  Wir  meinen  dagegen,  dass  nnr  in  der  Leber 
der  Grund  der  Krankheitserscheinungen  gelegen  habe,  weil  eben  durch 
ein  notorisches  Lebermittel  alle  Symptome  rasch  gehoben  wurden» 
also  die  nicht  auf  jenes  Organ  unmittelbar  bezüglichen  für  konsen- 
suelle gehnlten  werden  müssen. 

Wir  freuen  uns  übrigens,  dass  Verfasser  die  Krankheitsform  nicht 
als  etwas  Steliges,  sondern  als  ein  Wandelbares  auffasst,  indem  er 
seinen  Bericht  mit  den  Worten  schliesst:  „Uebrigens  glaube  ich,  dass 
Leiden  verschiedener  Unterleibsorgane,  welche  mit  Geflechten  des 
N.symp.  versehen  sind,  Erscheinungen  der  geschilderten  Art  hervor- 
rufen können'*. 

Brmuckedt, 
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^pergu  hisiorique  sur  la  midecine  contemporaine 
de  V Allemagne  p.  J.  Otterbourg.  Paris.  G.  Bail- 
iiere.   1852. 

Der  Verfasser  giebt.  wie  der  Titel  besagt,  in  diesem  Werke  eine 
üebersicht  der  verschiedenen  Systeme,  welche,  nachdem  endhch  das 
jBrown'sche  an  Asthenie  selig  entschlafen,  nacheinander  in  der  deut- 
schen Medizin  herrsciiend  gewesen  sind.  Es  beginnt  mit  der  nalur- 
historischen  Schule  und  schliesst  mit  Radmnacher.  Zo  loben  ist  die 
Kürze  und  die  Präcision,  mit  welcher  unser  Landsmann  seinen  neuen 
Mitbürgern  die  Eigenthümiichkeiten  der  deutschen  Anschauungsweisen 
und  ihre  spezifischen  Differenzen  auseinanderzusetzen  weiss.  Wenn 
wir  es  dabei  natürlich  finden,  dass  dem  praclischen  Talent  Rade* 
maeher*3  das  gebührende  Lob  gezollt  wird,  so  müssen  wir  doch  be- 
dauern, dass  der  Verfasser  bei  der  Beurtheilung  der  Rademacher- 
sehen  Schule  seinem  bis  dahin  in  dem  Werke  befolgten  Principe, 
nur  die  Pathologie  der  einzelnen  Schulen  zu  detailliren,  untreu  ge- 
worden ist.  Eine  Folge  davon  ist  eine  für  dies  Werk  .zu  ausgedehnte 
Schilderung  der  Rademacher'schen  Therapie,  welche  durch  ihre  Ori- 
ginaUtät  so  leicht  den  Arzt  zu  dem  Glauben  verführt,  dass  in  ihr  das 
Wesen  der  Erfahrungsheilkunde  beruhe,  während  doch  gerade  die 
Principien,  nach  denen  Rademacher  seine  Medicamente  gebraucht 
hat,  das  Charakteristische  seiner  Lehre  bilden.  Leider  existirt  bis 
jetzt  noch  kein  Werk*),  das,  auf  dem  Fundamental  werk  fussend,  es 
versucht  hätte,  eine,  mit  den  neusten  Entdeckungen  in  der  Thera- 
pie bereicherte,  Anleitung  zum  Experimentiren  im  Sinne  der  Er- 
fahrungsheilkunde zu  geben.  Der  Verfasser  hat  diese  Gelegenheit 
verschmäht,  und  sich  darauf  beschränkt,  die  in  Rademachefs  Werke 
über  Anwendung  und  Wirkung  der  einzelnen  Mittel  zerstreuten  No^ 
tizen  zu  sammeln.  So  ist  für  die  Erfahrungsheillehre  nicht  ein 
apercu  historique,  sondern  eine  matiere  mSdicale  de  Rademaeher  ge- 
geben. 

Dr.  Sröcher, 


*)  Eissei,  Handbuch  der  naturwisseDSchaftlichen  Therapie.     Erlangeo, 
F.  Enke,  4853«  erschien  nach  Eingang  dieser  Hecension.  D.  Red. 


Druck  von  a  A.  U.  Sclir«iber  in  ElUnbnrg. 


MittheiloDgen  aus  der  Praxis 

von  Dr.  C^entlL 


Vorbemerkung. 

Die  folgenden  zwei  Mittheilungen  sollen  das  Versprechen  lösen» 
zu  welchem  ich  mich  in  meiner  Abhandlung  ,,1]ber  ilaJS  epide« 
miiscläe  Verhalten  d.  Kr.  elc.^^  (1.  Hft.  d.  Ztschrf . 
p.  24  ft  64)  —  verpflichtet  habe.  Ich  möchte  dieselben  gleichsam 
als  ein  Stück  Baumaterial  für  die  Begründung  einer  erfahrungs- 
massig-wissenschaftlichen  Epidemieenlehre  belrachtet  und 
gedeutet  wissen,  welche  Bestrebungen  der  praktischen  Medizin,  In  un- 
serer Zeit  gerade  so  sehr  zersplittert  und  vernachlässigt,  ich  als  eine 
der  fruchtbarsten  Quellen  für  die  raschere  Heranbildung 
der  wissenschaftlichen  Therapie  erachte.  Wenn  in  den  nach- 
stehenden Zeilen  Behufs  der  wissenschaftlichen  Verwerthung  jder  zu 
Grunde  gelegten  Beobachtungen  nach  der  eben  angedeuteten  Richtung 
einer  wissenschaftlichen  Epidemieenlehre  die  Darstellung  principieiler 
physiologischer  und  pathologischer  Gesetze  nur  skizzenweise  geschehen 
konnte,  so  fuge  ich  die  Bemerkung  an,  dass  für  den  Zweck  der 
wissenschaftlichen  specielleren  Erörterung  solcher  fundamentaler  Salze 
vorzugsweise  nach  der  Seite  der  Epidemieen-Erkenntniss  —  in  den 
8|  lern  Heften  dieser  Zeitschrift  an  die  Eingangs  erwähnte  Abhandlung 
si  h  zwei  grössere  anscbliessen,  von  denen  die  erstere  »^über 
i  e  ätiologischen  Bedin§^iiii9en^^  —  die  andere 
9<  iber  die  tlierapentistchen  Indlcatlonen  ans 
i  flu  erf alimnffsii^isseiiseliaftllclien  Soden^^ — 
n  nographisch  sich*  verbreiten  werden.    Diese  zwei  folgenden  Artikel 

ZcUidir.  L  wiiMDScbaftl.  Tbenple.  1.  Bd.  5.  Hit  28 
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sollen  als  Supplemente  jenes  erstem  dahin  zielen,  —  den  dort  ange- 
strebten, aber  mehr  allgemein  dargelegten  Zweck  —  den  der  ra- 
tionell principiellen  Entvvickelung  und  Begründung  der  em- 
pirischen Strebebahn  auf  der  besonderen  wissenschaftlich 
erhöhten  Einsicht  in  das  epidemische  Verhalten  der 
Krankheiten  —  weiter  zu  verfolgen  und  festere  Normen 
zu  stellen. 

Indem  nämlich  im  ersten  Theil  dieser  spätem  Untersuchungea 
über  die  Entwickelungsgeschichte  der  physiologischen 
und  der  ätiologischen  Bedingungen —  der  wissenschaftlich 
pincipielle  Boden  beschaül  werden  soll,  auf  welchem  die  Einsicht 
in  die  Nothwendigkeit  des  causalen  Wechseiverhällnisses  der  beiden 
medicinischen  Wege  (I.  Hft.  b7.  S.  ff.)  —  hier  das  Verständniss  der 
Einheit  der  Medizin  als  Wissenschaft  —  ermöglicht  wird:  —  wird 
in  der  weitern  Durchführung  der  solcherweise  gebahnten  Fundamente 
unter  Yerwerthung  und  Gliederung  der  an  Zahl  leider  noch  dürftigen, 
grossentheils  noch  unsichern  und  zerstreuten,  der  organischen  Ver- 
knüpfung mit  dem  wissenschaftlichen  Einheitspunkte  harrenden  und 
aus  dieser  Verbindung  erst  wachsthümlich  und  bildungsfördernd  sich 
gestaltenden  ErfahmngsthaLsachen,  zu  dem  Versuche  fortgeschritten, 
wissenschaftlich  begründete  Direktiven  zu  zeigen,  gemäss 
welcher  die  erfahrungswissenschaftliche  Forschungsbahn 
berufen  ist,  einerseits  allein  in  sich  beschränkt,  den  Bau  der 
wissenschaftlichen  Heillehre  —  des  Einheits-  und  Mittel- 
punktes der  Medizin  als  Wissenschaft  und  Kunst  (s.  pag.  56. 
1.  Hft.)  zu  begründen:  —  anderseits,  Hand  in  Hand  mit 
der  weiter  und  tiefer  gehendenForschung  des  physiologi- 
schen Weges  —  das  wissenschaftliche  Gebäude  der  Thera- 
pie weiter  auszubilden.  — 

Diese  Bemerkung  glaube  ich  als  eine  vorläufige  geben  zu 
müssen,  sowohl  um  daran  zu  erinnem,  dass  manchem,  was  in  den 
vorliegenden  Mittheilungen  als  Hypothese  oder  mindestens  als  eine 
zu  wenig  begründete  Behauptung  erscheinen  möchte,  sein  klareres 
Verständniss  und  seine  tiefere  Würdigung  erst  aus  den  spätem  Unter- 
suchungen empfangen  werde:  —  als  auch  um  die  Vorstellung  auf- 
recht zu  erhallen,  dass,  wie  in  dem  Verfolge  zur  bewusst  werdenden 
Begründung  kommt,  der  Zweck  unserer  forschenden  Richtung 
kein  einseitiger  oder  gar  feindlich-destruktiver,  vielmehr 
ein  friedlich  gemeinsam  fördernder,  ja  sogar  ein  an  sich 
nothwendiger  und  auf  keine  andere  .Weise. der  Forschung 
erreichbarer,  —  ein  im  Laufe  der  Zeit  schon  längst  ange- 
strebter und  ausgeübter  ist,  wiewohl  derselbe  noch  nie- 
mals zum  klaren  Wissen  durchgedrungen.  — 


I. 

CÜne  Pnenmonleen- Epidemie. 

Es  gibt  keine  Krankheitsform  in  den  Reihen  der  schematischen 
Pathologie,  über  welche  der  aus  der  Schule  in  die  Praxis  des  Lebens 
eintretende  Schuler  Aeseulap*^  mit  leichterer  Mühe  Herr  zu  werden 
gtaubt,  als  über  die  nosologische  Form  der  Lungen  -  Entzündung  *). 
Sicher  und  genau  mit  den  diagnostischen  Hilfsmitteln  der  physikali- 
schen Exploration  yertraut,  wähnt  er  an  denselben  auch  ebenso  sichere 
und  bezwingende  Waffen  zu  besitzen,  mit  denen  er  diese  Krankheitsform 
sogleich  mit  Erfolg  zu  bekämpfen  vermag.  Wer  von  uns  Jüngern 
Aerzten  hat  dieses  stolze,  vertrauensvolle  Selbstbewusslsein  nicht  mit 
in  die  praktische  Arena  hereingetragen,?  Von  dem  wissenschaftlich  er- 
liabenen  Standpunkte  herabbiickend  auf  die  SItern  Genossen,  denen 
diese  veranschaulichende  Lehre  zu  ihrer  Zeit  nicht  zum  geistigen  Be- 
sitze geworden,  —  lächelten  wir  nicht  ott  in  eiller  Selbstüberschätz- 
ung, wenn  wir  es  Jenen  trotz  ihres  guten  Willens  oft  schwierig  ge- 
nug werden  sahen,  diese  diagnostische  Errungenschaft  sich  eigen 
zu  machen? 

Hohe  Achtung  und  Anerkennung  zollen  wir  dieser  vervoll- 
kommnendenErweiterung  upserer  Einsicht  in  den  formel- 


*)  Ich  rede  von  der  „Lungenentzilndang**  als  von  einer  „Krank- 
heitsform" d.  h.  als  von  einem  Abschnitte  gleichsam  eines 
Ton  in  den  Elementen  des  menschlichen  Organismus  walten- 
den und  sich  bewegenden  speciv  ursächlichen  Bedingungen 
abhängigen  Krankheitsprocesses,  der  in  dem  Lungenorgane 
als  ein  durch  dessen  individuelle  Organisation  specifik  ge- 
formten der  Beobachtung  sich  darstellt. 

In  den  spätem  Besprechungen  „über  die  ätiologischen  Be- 
dingungen'* können  wir  über  dieses  besondere  und  nolhwendige  Ver- 
hälloiss  der  Krankbeitoform  ausfuhrlicher  handeln. 

28- 
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len  Entwickelungsprocess  insbesondere  der  Pneumosta- 
sen*):  denn  wohl  wissen  wir,  dass  die  formelle  diagnostische  Erkennlniss 
der  nosologischen  Formen  der  Bruslorgane  mächtige  Förderungsmillel 
durch  die  objectiv- physikalische  üntersuchungsweise  gewonnen,  wo- 
durch die  empirische  Veranschaulichung  der  formell -bedingten  Enl- 
wickelung  und  des  lokalen  Verlaufes  dieser  Krank beilsformen  mehr 
zugänglich  wird. 

Sollte  man  es  für  möglich  halten,  dass  es  Aerzte  genug  gibt, 
gelehrte  Aerzte  mit  prunkend  -  umfangreichen  Wissen;  welche  in 
dieser  puren  formellen  Erkennlniss  bereits  das  Wesen 
der  Krankheit  gefunden  zu  haben  glauben?  Ein  nur  ober- 
flächlicher Vergleich  in  vorurlheilsfreier  Untersuchung  angestellt  zwischen 
der  Sicherheit  der  haarscharf  gezeichneten  Formdiagnose  und  der 
Unsicherheit  und  Unbestimmtheit  der  Hcilresultate  sollte  sie  Lu;;en 
strafen.  Oder  müssen  wir  uns  nicht  gestehen,  dass  zwischen  der 
skrupulös-exakten  pathologisch  anatomischen  Formdiag- 
nose und  der  Therapie  der  Lungen-Entzündung  eine 
grosse  Kluft  besteht:  d.  h.«  dass  wir  trotz  der  in  der  Neu- 
zeit gewonnenen  scharfen  diagnostischen  Bestimmtheit 
das'statische  Verhältniss  der  Heilungen  der  Pneumostasen 
in  vergleichender  Hinsicht  zu  der  früheren  Unvollkom- 
roenheit  der  Formdiagnose  nicht  in  gleichem  Maasse  2u 
erhöhen  im  Stande  sind?  —  Wollen  wir  an  unserer  Wissenschaft 
nicht  verzweifeln,  so  müssen  wir  den  Glaubens.satz  festhalten :  dass  die 
Erkenntniss  des  Krankheitswesens  und  die  Heilung  der 
Krankheit  innothwendig-bedingtemZusammenhange  stehen. 
Wenn  aber  eine  pathologische  Erkenntniss  den  für  uns  praktische  Aerzte 
wichtigeren  Zweck  der  Heilung  niclit  zur  höheren  Erfüllung  bringt: 
so  folgt,  dass  sie  keine  das  Wesen  der  Krankheit  aufhelleQde, 
keine  wesentliche,  oder  wie  wir  sie  bald  reell  deßniren  werden,  keine 
/»ätiologische"  Erkenntniss  ist.  .  Und  als  solche  müssen  wir  eben 
besprochene  formell  -  diagnostische  Erkenntniss  der  Pneumostasi;^  be- 
zeichnen. 

Gerade  bei  dem  epidemischen  Auftreten  der  pneumo- 
statischen  Krankheitsformen,  in  welche  Formen,  welche 
Erfahrungsthatsachc  auffallend  wenig  beachtet  zu  werden  scheint, 
die  Epidemieen  sich  so  gerne  einzukleiden  pflegen,  gerade 
bei  die.<%en  Formen,  deren  diagnostisclie  Erkenntniss  unserer  sinnlichen 
Auffassung  bei  weitem  näher  liegt,  als  bei  den  meisten  der  Kraok- 

*)  Die  Collectivbezeichnung  „Pneumostasis"  gebrauche  ich  als  eine 
formentsprechendero  Ausdrucks  weise  für  die  Verbal  reihen  der  in  der 
scheraatischen  Pathologie  üblichen,  durch  die  Besonderheit  der  diag- 
nostischen Form  entstandenen  nosologisohen  Begriffe,  wie  wir  sie 
aus  den  medizinisehen  HandbüGhern  als:  PM^nmonia,  PleuropnewMnia, 
Pleuritis,    Bronchitis,  Pnewnonim  iia^  Cmarrim  n^foeativm  etc.  kemMD. 
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lieitsformen  des  menscblichen  Organismus  —  tritt  aus  eben  diesem 
Grunde  jenes  nicht  abzuiäugnende  Missverhältniss  als  eine 
höchst  niederschlagende  Erfahrung  dem  praktischen  Arzte 
entgegen. 

Wir  hoffen  den  Sinn  dieser  Dersteliung  dahin  gedeutet  zu  vrissen, 
dass  wir  die  hohe  Bedeutung  der  formeil -diagnostischen  Erkenntniss, 
welche  uns  die  Sektionen,  die  physikalisch- objectiven  Untersuchungen 
durch  die  AuscuUalion,  Percussion  etc.,  die  chemischen  und  mikro- 
scopischen  Forschungen  etc.,  gewinnen  lassen,  für  die  Einsicht  des 
örtlichen  (formellen)  Krankheitszustandes  und  sein  bestimmt  nothwen- 
diges  Verhältniss  zum  Wesen  der  Krankheit,  sowie  für  die  wissenschaft- 
liche Kultur  der  palhologischen  Anatomie  etc.  —  keineswegs  in 
Abrede  stellen;  ja  wir  werden  in  dem  folgenden  und  später 
noch  erschöpfend  die  Erkenntniss  der  Krankheitsform  — 
als  eines  pathogenetischen  Faktor's —  in  ihrer  wahren  Be- 
deutung würdigen  und  verwerthen:  aber  im  Allgemeinen  an- 
deuten wollen  wir  vorerst,  dass  durch  diese  formell- diagno- 
stische Hilfsmittel — vorzugsweise  nur  das  Lokale  erkannt 
werden  könne,  dieses  aber  nicht  allein  die  Krankheit  aus- 
mache; —  und  dass  in  unserer  Zeit  die  Richtung,  jene 
Localitäten  zu  erforschen,  das  üebergewicht  erlangt  über 
die  wahre  Richtung,  über  die  allein  fruchtbringende  Auf- 
fassung vom  Wesen  der  Krankheit,  welche  die  nothwen- 
digsteForschung  fürPathogenie  und  dadurch  für  die  wis- 
senschaftliche Therapie  ist*). 

Wir  sagen  also:  die  auf  dem  gegenwärtigen,  formell- 
symptomatischen  Standpunkte  der  Medizin  basirende 
Kenntnlss  der  Pneumostasis  ist  eine  vorzugsweise  for- 
melle, —  keine  wesentliche,  (ätiologische)  —  und  kann  von 
diesem  Standpunkte  aus  nur  eine  solche  sein.  Da  aber  hieraus 
eine  Einsicht  in  die  (ätiologische)  Einheit  der  Epidemieen 
überhaupt,  un'd  in  specie  in  die  der  uns  beschäftigenden 
Pneumonieen-  und  Influenza-Epidemie  durchaus  nicht  mög- 
lich ist:  so  müssen  wir,  Behufs  der  wissensiihafllichklareren  Verstän- 
digung über  das  Wesen  und  die  Heilungsverhältnisse  der  in  den 
folgenden  Mittheilungen  zu  schildernden  Epidemieen  eine  kurze  allge- 
mein-principi  eile  Entwicklung  physiologisch  -pathologi- 
scher Grundgesetze  vorausschicken,  insoweit  es  für  die  einem 
speciellen  Zwecke  gewidmete  Abhandlung  nothwendig  erscheint**). 


*)  Vergl.  Bluff,  M.  /.,  Keform  der  Heilkunst.     Leipzig  837,  ü.  4  43.  ff. 

**)   Die    in    den    folgenden   Zeilen  gedrängte    principielle  Darstellung 
möchte  in  der  gegebenen   AJlgemeinheit  mancherlei  Missdeutungen  unter- 
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Wir  stellen  den  physiologischen  Fundamentalsatz  an  die 
Spilze:  das  physiologische  (normale)  Leben  des  mensch- 
lichen Organismus  entwickelt  sich  auf  dem  Grunde  typisch- 
immanenter Bildungsgeselze  aus  speciv- elementaren  phy- 
siologischen Bedingungen  in  einem  für  diese  bestimmt- 
typische Organisation  fähigen  organischen  Boden  zu  einer 
individuell-geschlossenen  organischen  Form,  deren  mannig- 
faltige, mehr  oder  minder  dignitäre,  aus  bestimmt  gear- 
teter organischer  Gewebung  bestehende  und  besondere 
speciell-organische  Zwecke  erfüllende  formelle  Glieder 
vermöge  der  specifisch  erregenden  und  regulirenden  Krall 
der  physiologischen  Bedingungen  —  für  den  höhern  Zweck 
der  principiellen  Erfüllung  der  typisch  gestalteten  und 
in  dieser  typischen  Gestaltung  sich  typisch  bewegenden 
physiologischen  Einheit  —  thälig  sind.  Diese  organi- 
sche zur  physiologisch -typischen  Einheit  gebundene, 
specive  Gliederung  des  menschlichen  Organismus  ist  das, 
was  wir  ,, Gesundheit"  nennen.  — 

Wir  wollen,  Behufs  der  Entwickelung  der  für  unseren  wissen- 
schaftlichen Zweck  nothwendigen  Folgerungen  diese  Grundwahrheit 
analysiren  —  und  sogleich  den  Unterschied  zwischen  den  phy- 
siologisch en  Bedingungen  und  den  physiologis  eben  Formen 
festhalten.  Bei  den  ersteren,  den  physiologischen  Lebensbedingungen 
müssen  wir  allgemeine  und  besondere  Bedingungen  unter- 
scheiden. Die  allgemeinen  physiologischen  Bedingungen  des  Organis- 
mus, in  welchen  die  allgemein-typischen  organischen  Bildungs- 
gesetze wurzeln,  sind  die  universellen  Elemente,  von  denen 
der  menschliche  Organismus  als  Glied  des  Universums,  in  noth- 
wendig  -  bedingtem  Zusammenhange  abhängig  ist.  Die 
elementare  Specivität  .  der  besonderen,  innerhalb  des 
menschlichen  Organismus  wirkenden,  physiologischen 
Lebensbedingungen  ist  vorzugsweise  durch  den  causalen 
Typus  der  universellen  Elementarbedingungen  bestimmt 
Die  AuiTassung  dieses  causalen  Wechselverhältnisses  zwischen 
den  allgemeinen  und  besonderen  Lebensbedingungen  ist  eine  ungemein 
wichtige,  und  wie  wir  bald  sehen  werden,  für  die  Erkenntniss 
der  epidemischen  Gesundheits-  und  Rrankheitsformen  -^ 
gleich  nolh wendige.  Die  Faktoren  der  Gesundheit  sind  nämlich, 
der  gegebenen  Dennition  zu  Folge,  einerseits  die  speciv- elementar 
constituirten  besonderen  Bedingungen,  anderseits  die  mit  einer  specifiken 
organisirten  Gewebs-Artung  und  Wirkungsvermögen  begabten  Organe 

liegen,  denen  durch  einr  weitere  Ausfuhrung  zu  begegnen,  an  dem  gegen- 
wärtigen, einer  speciellen  Aufgabe  zugewandten  Platze  nicht  thunlich 
und  deshalb  erst  der  ausführlicheren  Untersuchung  „über  die 
äMologischeD  Bedingungen"  vorbehalten  bleiben  muss. 
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des  Körpers.  Jene  sind  der  mehr  active,  die  organische 
typische  Erregung  und  Ernährung  bewirkende,  diese  der 
mehr  passive,  jene  primäre  typische  Erregung  und  Er- 
nährung, durch  ihr  individuell-organisirtes  Wirkungsver- 
mögen  für  den  Zweck  der  physiologischen  Einheit  (der 
Gesundheit)  vermittelnde  Faktor.  Beide  Faktoren  sind 
für  und  in  einander  nothwendig  und  bedingen  in  ihrer 
oothwendigen  Durchwirkung  und  Durchgliederung  die 
physiologische  Form  des  Organismus  —  die  Gesund- 
iieitsform. 

Da  aber  die  allgemeinen  (universellen)  physiologischen  Beding- 
UDgen  keine  absolut-stereotype  Constitution  ihrer  Elemente 
besitzen,  sondern  in  einer  relativen  Breite  ihrer  elemen- 
taren Verhältnisse  sich  bewegen:  so  folgt,  dass  je  nach 
Verhältniss  auch  die  besonderen  physiologischen  (indi- 
viduellen) Lebensbedingungen  relative  Abweichungen  ihrer 
speciven  Elementar-Constitution  erleiden  — und  gleicher- 
weise Uodificationen  des  specifiken  Wirkungsvermdgens 
der  organischen  Formen  eintreten  müssen.  Auf  dieser  That- 
sache  dieser  elementaren  Oscillationen  der  physiologischen  Bedingungen 
und  der  physiologischen  Formen  begründet  sich  der  Erfahrungs- 
satz, dass  es  keine  absolute,  sondern  nur  eine  relative 
Gesundheit  geben  kann  —  und  dass  man  je  nach  den  mehr 
oder  minder  in-  und  extensiveren  elementaren  ModiQkationen  der 
physiologischen  Lebensbedingungen  —  epidemische  {sü  venia 
terbo)  Gesundheitsformen  aufstellen  muss.  Die  äussersten 
Glieder  dieser  Gesundheitsformen  nähern  sich  jenen  organi- 
schen Formen,  die  wir  als  Kranheitsformen  bezeichnen  werden: 
and  in  diesen  weitgehenden  physiologischen  Lebensverhältnissen  legt 
man  den  Ausdruck:  Dispositionen,  Seminien,  Krankheitsanla- 
gen etc.  an.  Bei  diesen  Dispositionen  sind  wir  berechtigt,  den  Unterschied 
zwischen  den  allgemeinen  und  örtlichen  aufzustellen,  je  nach- 
dem die  von  dem  relativen  Typus  sich  weiter  entfernende  Abweichung  der 
speciven  Elementar-Constitution  mehr  in  der  ganzen  Sphäre 
der  physiologischen  Bedingungen  oder  in  einem  und 
mehreren  Abschnitten  ihrer  organisch-^bedingten  Formen 
auftritt. 

Die  Wissenschaft  der  Gesundheit  umf^t  also  sieht  aHein  die 
wissenschaftliche  Einsicht  in  die  specive  Elementar-Constitution  der 
Factoren  der  Gesundheit  und  in*  ihre  nothwendig  bedingten  Wechsel- 
beziehungen: sondern  auch  die  allseitige  erfahningsgetreuo  Kennt- 
niss  jener  universellen  Agentien  als  allgemeiner  physiologischer  Beding- 
ungen und  ihrer  Gesetze  der  Constitution  und  Wirkung.  Diesen 
weiten  Umfang  hat  die  Physiologie  zu  durchforschen:  und  wie  vieles 
Schätzenswerthe  ihre  Forschungen  bis  jetzt  in  dem  engern  Gebiete 
der  besondem  physiologischen  Bedingungen  und   theilweise  der  6e- 


suQdheiUformea  auch  gewonnen,  — »  sind  selbst  hier  der  sicheren 
Erfahrungsgesetze  nur  wenige  noch  begründet:  in  der  Lehre  von  den 
allgemeinen  ursächlichen  physiologischen  Yerhällnissen  ist  man  aber 
noch  nicht  über  die  Anrangsgründe  hinausgekommen,  so  dass  wir 
mit  Recht  behaupten  können:  wir  stehen  in  der  Gegenwart  auf 
einer  noch  höchst  dürftigen,  niedern  Stufe  der  wissen* 
schaftlichen  Einsicht  in  den  normalen  (physiologischen) 
Bildungsgang  des  menschlich-organischen  Lebens. 

Indem  wir  eben  die  relativen  Abweichungen  der  physiologischea 
organischen  Bedingungen  in  ihrer  speciven  elementaren  Constitution 
als  Krankheitsdispositionen  kennen  gelernt,  können  wir  diesel- 
ben, wenn  sie  in  weiter  gehender  Veränderung  der  Breite 
des  normalen  Typus  entfremdet  sind,  —  nicht  mehr  als 
physiologische  (gesundheiLsgemässe)  Elemente  anerkennen:  sondern 
wir  müssen  sie  als  specive  Alterationeri  dieser  normalen 
Bedingungen  halten,  und  bezeichnen  sie,  weil  sie  in  dieser  spe- 
civen elementaren  (physiologisch - alterirlen)  Constitution  die  Ur- 
sachen der  Krankheit  sind,  als  „ätiologis.che''  Bedingungen. 
Wie  der  Uebergang  der  Gesundheit  zur  Krankheit  der  wissenschaft- 
lichen Darstellung  gemäss  als  in  allmähligem  Fortschritt  geschehend  zu 
erkennen:  so  geschieht  die  alterirende  Abweichung  der  physiologischen 
Bedingungen  bis  zur  speciven  elementaren  Bildung  der  ätiologischen 
Bedingungen  in  allmählicher  Entwickelung:  vorläufig  bemerken 
wir,  dass  die  Specivität  der  ätiologischen  Ursachen  ihre  höchste 
Ausprägung  in  den  Epidemieen  empfängt,  weil,  wie  wir 
später  zeigen,  die  ausgeprägte  Prävalenz  der  heterogenen 
Constitution  der  allgemeinen  Lebensbedingungen  eine 
vorwiegend  specifike  Alteration  der  besondern  orga- 
nisch-physiologischen Elementarconstitution  hierdurch 
erzeugt.  Für  den  vorliegenden  Zweck  der  Epidemieenschilderung 
wollen  wir  vorerst  im  Allgemeinen  die  principielle  Wahrheit  von 
der  Specivität  der  ätiologischen  Bedingung  aufrecht  erhallen. 
Eben  dieser  Grundsatz  giebt  der  Krankheit  und  ihrer  wis.senschaft- 
lichen  Lehre  (der  Pathologie)  das  Anrecht  auf  positiven  Gehalt  — 
und  der  wissenschaftlichen  Therapie  das  direkteFundamcnt 
ihres  specivischen  Heilverhältnisses.  Doch  hiervon  in  den 
spätem  Untersuchungen. 

An  dem  physiologischen  Entwickelungsgange  festlialtend,  müssen 
wir  auch  in  der  Krankheit  zwei  Faktoren  unterscheiden:  einer- 
seits die  speciv-elemenlär-orgajaische Alteration  der  physi- 
ologisch-normalen Element«  d.  i.  die  speciv  constituirlen 
ätiologischen  Bedingungen:  anderseits  die  typisch-ele- 
mentare Organisation  des  Körpers  mit  ihrem  speciell 
gearteten  Wirkungsvermögen,  als  den  organischen  Boden, 
in  welchem  jene  speciven  Bedingungen  ihre  Bildung  ent- 
falten.   Es  ist  nun  klar,  dass  aus  den  auf  und  in  einander  wirkenden 
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Wecbselbeziebunged  dieser  je  eigenthumlich  gearteten  Faktoren 
iiothwendig  auch  eine  speciell  bestimmte,  individuell  ge* 
Fcblosseae  Form  des  Lebens  zur  Aeusserung  beraustritt,  welche 
Form  wir  als  Krankheitsform  bezeichnen.  Wir  müssen  ferner 
schliessen,  dass  die  ätiologischen  Bedingungen,  gleicherweise 
wie  die  physiologischen,  sich  in  einer  relativen  Breite  ihrer 
speciven  elementaren  Constitution  bewegen.  Daraus  folgt, 
wie  oben,  dass  je  nach  der  mehr  oder  minder  in-  oder  extensiven 
ModiGkation  der  ätiologischen  Bedingung  —  epidemische  Krank- 
beitsformen  —  sich  gestalten.  Lassen  wu:  in  einer  Anzahl  von 
menschlichen  Organismen  eine  ätiologische  Bedingung  mit 
ausgeprägtem  specivem  Charakter  einwirken,  so  wird  in  allen 
denselben  eine  mehr  geschlossene  Form  der  Krankheit  in 
die  Erscheinung  treten  — wir  werden  eine  formell  mehr  gleiche 
Epidemie  sich  entwickeln  sehen.  Ist  aber  die  ursächliche 
Erankheitsbedingung  von  nicht  so  speciver  Intensität,  so 
geschieht  es,  dass  die  Individualität  der  Organe  oder  Organ- 
systeme je  nach  ihrem  starkem  oder  schwächeren  Wirkungsvermögen 
in  den  Bereich  der  ätiologischen  Bedingung  tritt,  wodurch  eine 
Verschiedenförmigkeit  der  Epidemieen  hervorgeht. 

Ferner  müssen  wir,  um  die  Wesenheit  der  Krankheit  und 
besonders  der  Epidemieen  zur  Erkenntniss  zu  fuhren,  die 
ätiologischen  Bedingungen,  welche  innerhalb  eines  einzelnen 
typisch-constituirlen  Organs  oder  organischen  Systems 
auftreten  und  in  deren  Entwicklung  auf  diesem  bestimmt-or- 
ganischen Boden  der  Krankheilsprozess  vorzugsweise  sich 
bewegt,  unterscheiden  von  denen,  die  ihre  ursprüngliche  Bild- 
ungsstätte in  einem  entlernteren  Organsysteme  oder  spe- 
ciellen  Organ-Boden  haben,  gemäss  der  organisch -leb  endigen 
Wechselbeziehungen,  aber  andere  Organ-Theile  und  Organe  in 
späterer  Reihe  in  den  Bereich  der  physiologisch-alterirten  Bildung  und 
Bewegung  ziehen.  Diose  Unterscheidung  bedingt  den  höchst  wichti- 
gen Erkenntnissgrund  von  der  Nothwendigkeit  der  sogenann- 
ten Allgemcinerkrankungen  und  bestimmten  Organleiden, 
von  der  Combination  und  dem  ursächlich  bedingtem  Wech- 
selverhältniss  beider,  von  der  Verbindung  und  causalen 
Abhängigkeit  einer  besondern  Organkrankheit  von  einer 
andern  —  und  von  der  lauschenden  Mannigfaltigkeit  und 
Verzerrung  der  nosologischen  Erscheinungen  und  'For- 
men, deren  buntes  Farbenbild  wir  nicht  zu  zergliedern  im  Stande 
sind,  wenn  nicht  die  wesentliche  Einheit,  der  bewegende  Mit- 
telpunkt, auf  welchen  alte  peripherischen,  von  der  physiologischen 
Norm  abweichende  Formen  wie  Radien  zurückgeführt  werden  müs-« 
sen,  —  gefunden  und  in  seinen  speciv-elementären  Verhältnissen  er- 
kannt ist. 

Eine  jede  Epidemie  hat,  wie  jede  besondere  Krankheit,  ihre 
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zwei  Bildungsfaktoren,  die  wir  oben  näher  bezeichnet.  Der  we- 
sentliche dieser  Faktoren,  die  bestimmende  ätiologische  Bedingung, 
begründet  die  Einheit  der  Epidemie,  d.  h.  er  ist  allen  zur 
Epidemie  gehörigen  KrankheitsFormen  die  bedingende  Ursache,  oder 
mit  andern  Worten:  Diese,  wenn  auch  mannigfaltig  (ormell 
verschiedenen  Krankheitsspecies  sind  eben  desswegen 
integrirende  Glieder  Einer  Epidemie,  weil  ihnen  dieselbe 
ätiologische  Bedingung  zu  Grunde  liegt.  Der  andere,  orga- 
nisch-individuelle Faktor,  ist  es,  welcher  vermöge  der  speziG- 
ken  Individualität  und  eigenthümlich  gearteten  Wirkungsvermögen  der 
organischen  Glieder  des  Körpers  -r-  der  bedingende  Grund  der 
Differenzirung  der  Rratikheitsformen  (der  Forme.nvarie- 
täten)  der  Epidemie  wird. 

Wir  glauben  in  dieser  Darstellung  erwiesen  zu  haben,  dass 
i)  eine  Epidemie   aus   verschiedenen  geartetfn  Krank- 
heitsformen   zusammengesetzt  sein  kann  und  gebil- 
det sein  muss; 

2)  dass,  wenn  auch  eine  grosse  Zahl  gleichförmiger  no- 
sologischer Formen  in  epidemischer  Weise  in  un- 
sere Beobachtung  kommt,  wir  doch  annehmen  mussea, 
dass  auch  andere,  der  Form  nach  verschiedene  und 
gleichzeitig  mit  jenen  auftretende  Formen  Glieder 
dieser  Epidemie  sein  können,  da  ja  möglicherweise 
dieselben  gleiche  ätiologische  Unterlage  mit  jenen 
besitzen;  dass  folglich 

3)  die  Form  nicht  der  Maassstab'der  Einheit  ist  und 
sein  kann  bei  Epidemieen,  sondern  allein  die  zu 
Grunde  liegende  speciv-ätiologische  Bedingung;  dass 

4]  die  ätiologische  Einsicht   allein  zur  Erkenntniss  der 
Einheit   der  Epidemieen   fuhrt,    nicht   aber   die  for- 
mell-diagnostische, welche,  dem  speciellen  relativ-organi- 
sirten  Wirkungsvermögen  der  Organe  entsprechend,   nur  den 
einen,    mehr  passiven  und  minder  wesentlichen  Fak- 
tor der  Krankheits-Erkenntniss  unserer  Beobachtung  vorführt; 
endlich  dass 
5)  auf   dem   gegenwärtigen   Standpunkte    der   Medizin, 
auf  welchem   die  bis  jetzt  gewonnene  Einsicht  in  die  phy- 
siologischen,   noch   mehr   aber   in   die  ätiologischen 
Bedingungen  eine  so  sehr  precäre  ist,  —  die  Krank- 
•    heits-Erkenntniss  sich  daher  vorzugsweise  dem  For- 
malismus  zuwendet,    durch  welchen,    dem  Gesagten  zu 
Folge,  natürlicherweise  das  eigentliche  Wesen  der  Krank- 
heit nicht  begriffen  werden  kann. 
Auf  welche  Weise  gelangen  wir  nun  zu  der  Erkenntniss  des  We- 
sens der  Epidemie,    oder  zu  der  Einsicht  der  ihr  zu  Grunde  liegen- 
den und  ihre  Formen  bedingenden  und  verbindenden  ätiologischen 
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Ursache,  da  sowohl  die  formelle  Diagnostik  diese  nicht  zu  vermit- 
teln  im  Stande  ist,  als  auch  wegen  zu  grosser  Beschränktheit  der 
physiologischen  Untersuchungen  in  der  Richtung  der  allgemeinen  und 
besondern  physiologischen  Lebensbedingungen  —  die  ätiologische  Ba- 
sis der  Pathologie  nur  eine  kleine,  unsichere  und  äusserst  mangel- 
hafte ist? 

Wir  haben  in  unserer  Abhandlung:  „über  das  epidemische 
Verhalten  der  Krankheiten  in  besonderer  Beziehung  zu 
ihrem  Heilverhällnisse'*  (vergl.  I.  Hfl.  dieser  Zeitschr.  S.  46 
Q.  folg.)  den  Beweissatz  aufgestellt,  dass  allein  das  empirisch 
gefundene  Heilverhältniss  (des  Mittels  zu  dem  Krankheits- 
wesen),—  diese  nothwendig  zu  erforschende  Einheit  der 
Epidemie  aufzufinden  vermag;  —  und  begründeten  die  Wahr- 
heit dieser  Behauptung  sowohl  auf  den  theoretischen  Erweis  der 
Speeivitat  der  ätiologischen  Bedingung,  als  auch  auf  die  praktische 
Erfahrung  der  Krankheitsheilungen  selbst?  Nach  der  letzteren  Be- 
ziehung soll  eben  die  Geschichte  der  uns  beschäftigenden  Epidemieen 
einen  in  der  unmittelbaren  Erfahrung  selbst  wurzelnden  Anlehnungs- 
punkt darbieten.  In  den  am  Schlüsse  zu  ziehenden  Folgerungen 
werden  wir  diese  Verhältnisse  der  direkten  Heiibeziehungen  noch 
einmal  zur  Sprache  bringen. 

Von  der  abschweifenden  Darstellung  der  in  dem  Vorhergehenden 
skizzirten  prinzipiellen  Gesetze  —  auf  unser  spezielles  Thema  zurück- 
kehrend, erwähnen  wir  vorläufig,  dass  in  der  folgenden  Epidemie 
ftine  Reihe  verschiedenartiger,  in  dem  speciv-organisirten  Lungenorgane 
verlaufender  Krankheitsformen  an  unserer  Beobachtung  vorübergeht, 
die  wir  in  dem  Collt^ctivbegrilfe  „  Pneumost asis"  zusammengefasst  ha- 
ben. Raum-  und  zeitentsprechend  treten  alle  diese  pneumostatischen 
Formen  in  epidemischer  Weise  auf  —  und  können  wir  hieraus  ver- 
muthen,  dass  sie  Ein-  und  dieselbe  ätiologische  Ursache 
erzeugte.  Wir  werden  aus  dem  speciven  Heilverhältnisse  beweisen, 
dass  sie  alle  coordinirende  Glieder  Einer  Epidemie  sind.  Wir  wer- 
den aber  auch  auf  Grund  dieser  direkten  Heilwirkung  noch  andere, 
diesen  pneumostatischen  unähnliche  Formen  als  ätiologische  Glieder 
unserer  Epidemie  einreihen  müssen,  die  wir  nur,  weil  die  Mehrzahl 
ihrer  nosologischen  Formen  Pneumostasen  sind,  der  formellen  Ver- 
ständigung zu  Liebe,  wohl  mit  einigem  Unrechte  als  Pneumonieen- 
Epidemie  überschrifllicb  bezeichnen. 

Wir  werden  in  dem  geschichtlichen  Verlaufe  unserer  Epidemieen 
sehen,  wie  ausserordentlich  schwer  es  fällt,  sich  der  hergebrachten, 
symptomatischen  Krankheits -Auffassung-  und  Behandlung  zu  begeben. 
Die  drängende  Noth,  die  so  vieles  Gute  zu  Wege  schon  brachte,  ist 
es,  welche  nach  andern  Stützpunkten  umzuschauen  nöthigt,  wenn  die 
allen,  mürb  geworden,  zu  sinken  drohen.  Was  nützt  es  uns  Thera- 
peuten grosses,  wenn  wir  hier  eine  Pericarditis  in  ihrem  localen  Ent- 
wicklungsgange  (von   der  localen  Affektion   hat   die  Form  ja  ihren 
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Namen]  von  Anfang  des  Reibungsgerftusches  bis  zur  Ex^tudationsstofe, 
—  dort  eine  Pnetimonia  von  Beginn  des  charakteristischen  Crepita- 
tionsrasselns  bis  zur  Höhe  der  Hepatisation  —  Schritt  vor  Schritt 
verfolgen,  —  wenn  diese  verschieden  gestalteten,  in  den  Brustorga- 
nen sich  entwickelnden  Krankheitsformen  durch  Eine  und  die  gleiche 
ätiologische  Bedingung,  etwa  speciveBIut^ellenelemenlarveränderung— , 
bedingt  werden?  Oder  wenn  denselben  Krankheitsformen  eine  ganz 
besondere  physiologische  Alteration  eines  entferntem,  mit  jenen  Brust- 
organen consensuell  verbundenen  Organes  ursächlich  zu  Grunde  liegt, 
welche  specive  Ursache  auf  dem  individuell -organischen  Boden  des 
Herzens  oder  der  Lungen  —  jene  difierente  Formen  bedingt?*) 
Heilung  dieser,  aus  gleichem  ätiologischen  Boden  entstammten,  wenn 
auch  in  Uirer  Form  verschiedenen  Krankheiten  ist  doch  nur  möglich, 
sobald  die,  beide  heterogene  Formen,  bedingende  Grundur- 
sache aufgehoben  d.  h.  die  speciv-physiologischc  Altera- 
tion in  den  Typus  der  normalen  Organisation  zurückver- 
setzt worden  ist.  Das  Heilmittel,  welches  die  Specivität  der 
Krankheitsbedingung  aufhebt,  muss  aber  aus  eben  diesem  Grunde 
auch  ein  specivisches  sein,  d.  h.  ein  solches,  welches  die 
Elcmentar-Constitulion  der  ätiologischen  Bedingung  in 
der  Weise  abändert,  dass  die  Constitution  der  normal- 
physiologischen Organisation  erzeugt  resp.  restituirt  wird. 
Die  Specivität  eines  Heilmittels  begründet  sich  demzufolge 
auf  dem  direkten  Verhältnisse  gegen  die  ätiologische  Be- 
dingung, insoweit  dieselbe  eine  solche  Constitution  noch  besitzt, 
dass  eine  Restitution  auf  den  normalen  Typus  organisch  möglich  ist. 
Erst  dann  (nebenbei  sei  dieses  gesagt],   wenn  die  Regeneration  der 

*)  Es  sei  mir  erlaabt,  zur  Veranschaulichnng  dieser  consensuellen 
pathologischen  Verhdltnisse  —  und  als  Beweis,  welch'  mtfchtig  bedingen- 
den Einfluss  die  ätiologische  Ursache  auf  die  Formengestaltung  der  Krank- 
heit hat,  auf  die  pathogenetischen  Beziehungen  der  sogenannten  Spinal- 
irritation  hinzuweisen.  Obwohl  uns  hier  auch  die  tiefere  Einsicht  der 
Elementarconslitution  der  ätiologischen  Bedingungen  noch  verhüllt  ist,  wis- 
sen wir  doch  «oviel  Klares,  dass  sie  in  dem  Riickenmarke  und  dessen 
adnexon  Organen  ihre  Stätte  hat.  Es  ist  Erfahrungsthatsache,  dass  hier 
ungeachtet  der  Einen  (?  d.  V.)  Ursache  die  differentesten  Krankheitsformeo 
je  nach  dem  individuell-gearteten  organischen  Boden  der  Organe,  nach 
welcher  jene  pathologische  Bedingung  ihre  Wirkung  richtet,  —  aoflreten. 
Kremers  sagt  unter  anderm  {SliUing  über  Spinalirritation  S.  73):  „Tfig- 
„lich  gehen  wir  Kranke  mit  Lungenentzündung  noch  in  der 
„Stube  herumgehen.  Die  Heftigkeit  der  Symptome  und  die 
„Ausdehnung  der  Entzündung  stehen  nicht  im  Verhältniss; 
„es  muss,  um  jene  zu  erklären,  noch  etwas  Besonderes,  der 
„reinen  Entzündung  als  solches  nicht  Angehörendes,  in  der 
„Krankheit  verborgen  liegen."  — 
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ftUoIogidchen  Eleraente  in  den  normal  •genelisclien  Typus  unmdgUch 
geworden,  erst  dann  tritt  die  Anzeige  für  die  der  Krankheitsform  al- 
lein zugewandte  —  für  die  symptomatische  —  Behandlung  ein.  Doch 
auch  hiervon  ausführlicher  in  den  spätem  pathologischen  Untersuch- 
ungen. 

Solche  wesentlich  speciGsche  Heilmittel  besitzen  wir  gar  wenige: 
und  selbst  von  jenen,  welche  wir  als  solche  ansprechen,  ist  die  spe- 
cifike  Relation  zu  den  ätiologischen  Bedingungen  (deren  Constitution 
der  Wissenschaft  zum  grössten  Theile  nicht  aufgeschlossen)  —  so 
wenig  und  so  unsicher  erkannt,  dass  ihre  Anwendung  mehr  wohl 
dem  zufälligen  praktischen  Gefühle,  als  der  prinzipiell-wissenschaAlichen 
Indikation  beizumessen  ist.  Ich  gebe  recht  gern  zu,  ja  ich  trage 
dieUeberzeugung  in  mir,  dass  der  Aderlass  ein  specifisches 
Heilmittel  gegen  Pneumostasis  (resp.  gegen  ihre  ätiologische 
Bedingung)  sein  kann;  eben  so  gut,  als  es  der  Bleizucker,  oder 
das  Nitrum,  oder  der  rothe  Fingerhut,  oder  das  Galomel  und 
der  Brechweinstein  u.  a.  m.  sind  und  sein  mögen.  Allein  ander- 
seits werde  mir  auch  zugestanden,  dass  unsere  wissenschallliche  Er- 
kenatniss  der  specivisch- ätiologischen  Bezüge  aller  dieser  gegen  die 
Pneumostasis  gerichteten  Mittel  eine  so  unklare  und  so  oberflächliche 
ist,  dass  fast  nicht  Eine  bestimmte  Normirung  ihrer  speciven  Heil- 
wirkung unserer  Einsicht  zu  Hilfe  kommt*). 

Indem  wir  ftach  der  gegebenen  Darstellung  das  specive  Heilver- 
hältniss  in  den  Krankheiten  auf  der  Basis  unserer  pathogenetischen 
Auffassung  und  Beweisführung  als  das  einzig  wahre  und  dem  Krank- 
heitswesen  entsprechende  erkannt;  —  indem  wir  demselben  bei  dem 
gegenwärtig  noch  so  sehr  mangelhaften  ätiologischen  Standpunkte  die 
einzig  mögliche  und  nothwendige  Berechtigung  vindiciren,  in  specie 
die  Einheil  der  Epidemieen  zur  wissenschaftlichen  Einsicht  zu  brin- 
gen: —  werden  wir  in  der  nachfolgenden  Schilderung 
zweier  in  unsere  Beobachtung  getretenen  Epidemieen  den 
faktischen  Nachweis  für  die  Wahrheit  dieser  Gesetze  aus 
der  Erfahrung  geben.  Da  wir  aber  diesen  Zweck  allein  auf  dem 
empiri-schen  W^ege  erreichen  können,  —  durch  Anstellung  und  Prüf- 
ung von  Heil  versuchen;  —  so  liegt  der  Beschreibung  unserer  Epide- 
mieen auch  die  entferntere  Absicht  zu  Grunde,    die  wissenschaft- 

*}  Diese  unklare  oder  gänzlich  mangelnde  Erkenntniss  in  die  specive 
Constitation  der  ätiologischen  Bedingungen  und  in  die  nrsächUch-beding- 
ten  VerhiiltniMe  der  nosologischen  Formen  ist  allein  der  Grund,  —  dass 
verschiedene  Mittel  als  Specifiea  gegen  ein  und  dieselbe 
Krankheitsform  aufgestellt  werden,  deren  Anwendung  auf  dem 
gegenwärtigen,  der  Form  vorzugsweise  zugewandten  Standpunkte,  in  den 
meisten  Fallen  statt  die  versprochene  Heilwirkung,  nur  Täusch- 
ungen und  Gharlatanismus  zur  Folge  ziehen  muas.  Erfahrungs- 
beispiele hiefur  werden  wir  spfiter  liefern. 
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liche^Bedeutung  der  empirisch^therapeutischen  Forschung 
unmittelbar  vor  Augen  zu  stellen.  Am  Schlüsse  wird  es  uns 
vielleicht  selbst  möglich  werden,  aus  der  Verglelchslellung  der  gefun- 
denen direkten  Heilwirkungsverhältnisse  mit  analogen  paÜiologischeD 
Thatsachen  Rückfolgerungen  auf  die  Elementarconstitution  der  ätiolo- 
gischen Bedingungen  ziehen  zu  können,  welche  der  physiol(>gischea 
Forschung  sogar  Anlehnungspunkte  zu  fortschreitenden  Untersuchun- 
gen nach  dieser  Richtung  hin  darbieten  dürften.  — 


Beschreibung  der  Epidemie. 

Die  in  Rede  stehende  Pneumonieen-Epidemie*)  breitete  sich  wah- 
rend der  Monate  Januar  und  Februar  des  Jahres  1852  über  die  mei- 
sten Ortschaften  des  über  2  Quadratmeilen  umfänglichen  Bezirkes 
aus,  in  dem  sich  vorzugsweise  meine  ärztliche  Wirksamkeit  bewegt: 
am  heftigsten  gestaltete  sie  sich  aber  in  einem  Thalorte  von  etwa 
900  Einwohnern,  worin  innerhalb  3  bis  4  Wochen  an  30  Krankheils- 
fälle dieser  epidemischen  Gattung  in  meine  Behandlung  kamen,  über 
deren  Beobachtungen  sich  vorzugsweise  mein  Referat  erstreckt.  Un- 
ser Bezirk,  dem  Odenwalde  angehörig,  ist  durchgehends  Gebirgsland, 
mit  tief  eingeschnittenen,  schmalen  und  wasserreichen,  meistens  in 
rechten  Winkeln  sich  durchschneidenden  Tliälern  und  rasch  abfallen- 
den, 600 — 800  Fuss  über  die  Thalessohle  sich  erhebenden,  fast  durch- 
gehends weit  herab  mit  dichten  Nadelhoizwaldungen  bewaclisenen  Ge- 
birgskämmen.  Die  Meereselevation  beträgt  an  1000  p.  F.  im  Durch- 
schnitt.   Von  den  circa  8000  Bezirksbewohnern  wohnen  über  sieben 


*)  Bevor  ich  zu  der  Geschichte  der  Epidemie  selbsf  übergehe ,  kann 
ich  nicht  umhin,  zur  Belehrung  über  den  formellen  Standpunkt  der  The- 
rapie der  Lungen-EntzUndung,  welche  Krankheitsform  am  öftersten  in  un- 
serer Epidemie  auftritt,  —  auf  die  musterhaft-kritische  Darlegung  von 
A.  Bernhardi  in  dessen  umfassender  Abhandlung  „über  die  Pnea- 
monieen-Lehre  der  Gegenwart*'  (S.  4.  Band  d.  Zeitschr.  f.  Erfahr- 
ungsheilk.  S.  353  u.  ff.)  nachdrücklich  hinzuweisen.  Man  kann  hieraus 
deutiich  ersehen,  dass  es  nicht  das  geringste  Verdienst  der  so 
rüstig  und  thatkräftig  beschrittenen  wissenschaftlich-empirischen 
Forschung  ist,  dass  sie  mit  skeptischer  Scharfe  Fermente  un- 
ter die  chaotische  Masse  mischt,  wodurch  das  Brauchbare 
von  der  unnützen  Materie  sich  absondern  muss.  Mit  dem  schar- 
fen Messer  der  in  der  nüchternen  Erfahrung  fussenden  Kritik  zerschnei- 
det der  Verfasser  der  erwähnten  Abhandlung  die  zarten  Ftiden  der  lUu- 
sionen,  aus  denen  die  formelle  Medizin  sich  ein  trügerisches  Gewebe  der 
Therapie  gefertigt,  —  und  schlägt  zur  bittern  Täuschung  die  gehaltlosen, 
formellen  Theorieen  der  systematischen  Behandlungstheoretiker  mit  ihren 
eigenen  Waffen.  — 
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Achtel  in  den  grössern  Tbalortschaften,  während  etwa  iOOO  Menschen 
die  auf  den  Gebirgshöhen  zerstrealen  Weiler  einnehmen.  Die  Bo* 
denbeschafienheit  ist  durchgehends  die  das  Odenwaldgebirge  charac- 
tertsirende  bunte  Sandsteinrormalion,  eine  für  den  Ackerbau  bekannt- 
lich so  ungüustige  Grundlage. '  Nur  der  geringste  Theil  der  ärmern 
Thalbewohner  vermag  sich  sein  Jahresbrod  zu  bauen:  der  bei  weitem 
grössle  ist  entweder  auf  beschränkte  Gewerbtbätigkeit  und  Tageslohn 
angewiesen  —  oder  muss  aus  dem  an  Verdienstquellen  kärglichen 
Gebirgslande  wandern,  um  auswärts  Unterhalt  zu  erringen.  Die  Be- 
völkerung hat  daher  seit  einem  Dezennium  durch  die  Auswanderung 
und  andere  ungünstige  Einflüsse  um  mehrere  Procente  sich  vermin- 
dert. Besonders  traurig  traten  diese  locaien  Missstände  bei  dem 
Kotlistande  des  vorjährigen  Frühjahrs  hervor,  welche  durch  eine 
furchtbare  Ueberschwemmung  des  Thalgebiets  durch  ihre  betrübenden 
Folgen  noch  mehr  gesteigert  wurden.  Und  gerade  in  diese  Pe- 
riode der  Noth  fällt  die  Geschichte  unserer  Epidemie. 

Diese  Momente  dürfen  wir  mit  Recht  als  solche  ankla- 
gen, die  eine  specive  Alteration  jener  physiologischen 
Bedingungen  erzeugen,  welche  wir  als  allgemeine  aufgestellt: 
und  von  denen  wir  anerkennen  müssen,  dass  sie  in  solch' 
altcrirter  Constitution  durch  ihre  allgemein-mächtige 
Einwirkung  auf  eine  grössere  Summe  menschlicher  Or- 
ganismen gleicherweise  specive  Abweichungen  der  be- 
sondern (individuellen)  normal- genetischen  Lebensbe- 
dingungen begründen,  d.  h.  ätiologische  Bedingungen  sez- 
zen,  welche  die  unmittelbaren  Faktoren  der  Epidemieen 
sind. 

Ueber  den  bedingenden  Einfluss  eines  andern  allgemein- physio- 
logischen Momentes,  mit  dem  man  die  Erzeugung  der  Epidemieen 
in  mehr  oder  minder  ursächliche  Verbindung  zu  bringen  pflegt,  — 
die  herrschende  Luftconstitution  fsU  venia  verho),  —  darüber 
können  wir  blos  Mulbmassungen  aufstellen,  da  es  überhaupt  in  die- 
sem so  wichtigen,  der  allgemeinen  Physiologie  zur  Forschung  anheim- 
fallenden Gebiete  bis  jetzt  an  wissenschafllichen,  der  Erfahrung  ent- 
nommenen, Belegen  fast  gänzlich  gebricht*).  Das  Klima  in  unserer 
Gebirgsgegend  ist  im  ganzen  ein  mildes;  wenn  auch  durch  die  recht- 
winkligen tiefen  Thaleinsclmitle,  wodurch  ungleichmässige  Bodener- 
wärmung, enggeschlossene,  häufige  und  entgegenstrebende  Luftström- 
ungen erzeugt  werden;  —  sowie  durch  die  ungemein  reiche  Bewald- 

*)  Möglich  ist,  und  wir  halten  es  für  sehr  wahrscheinlich, 
dass  weitere  Versuche  mit  „ozonisirter  Luft"  wie  sie  F.  Kletxin^ 
in  Prag  auf  erfolgeversprecheode  Weise  begonnen  hat,  in  der  nicht  so 
ferne  liegenden  Zukunft  auf  diesem  Terrain  wissenschaftliche  An- 
haltspunkte für  ..entferntere  ätiologische  Momente'*  gewinnen 
lassen. 
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ung,  die  einen  hohem  Wassemiederschlag  bedingt,  —  sehr  veränderliches. 
Wein  wird  in  einigen  Thälern  seil  Jahrhunderten  gebaut.  Diese  kli- 
malischen  lokalen  Verhältnisse  mögen  die  Häufigkeit  der  Pneumosta- 
sen  veranlassen,  wie  sie  hierlands  oRmals  endemisch  auftreten.  Zur 
Zeit  unserer  epidemisch  sich  gestaltenden  Pneumoslasis,  die,  wie  be- 
kannt, in  der  Wintersperiode,  wo  dieser  klimatisch  mehr  veränderten 
Einflüsse  wegen  das  denselben  besonders  exponirle  Lungenorgan  in 
seiner  physiologischen  (individuellen)  Elementar •  Constitution  direkt 
alterirl  zu  werden  pflegl,  —  als  häutigere  Krankheitsform  auftritt,  — 
zeigte  sich,  characteristisch  genug,  nur  ein  relaliv  geringer  at- 
mosphärischer Druck,  wie  denn  auch  der  Thermometer- 
sland im  Mittel  nicht  unter  —  2°  R.  hierorts  sank,  und, 
was  wohl  zu  beachten,  die  Luftströmung  eine,  im  Gegensatz 
zu  der  in  dieser  Jahreszeil  herrschendea,  fasl  durchge- 
hends  —  sudliche  oder  südwestliche  Richtung  beibehielt. 

Der  allgemeine  Verlauf  unserer  Epidemie  (das  epide- 
mische Krankheitsbild),  bot,  abgesehen  von  dfn  Symplomenva- 
rieläten,  welche  von  der  besonderen  Aflektk)n  der  individuell-organi- 
schen Krankheitsform  in  Abhängigkeil  standen,  eine  formelle  Ueber- 
einstimmung  dar,  und  zwar  nach  jenen  nosologischen  Erscheinungen, 
die  wir  als  febrile  kennen —  welche  aber,  meiner  Ueberzeugung 
zu  Folge,  die  unmittelbaren  Wirkungen  der  in  einem  all- 
gemeinen Organsysteme  sich  bewegenden  ätiologischen 
Bedingung  sind.  Das  Bild  dieser  Allgemein-Erscheinun- 
gen  (dos  Allgemeinleidens]  lässl  sich  in  Folgendem  kurz  zu- 
sammenfassen: 

Auf  mehr. oder  minder  heftiges  Froslgelühl  über  den  ganzen 
Körper,  das  sich  aber  niemals  zu  inlensivcm  Schüttelfröste  steigerte, 
folgte  nach  einigen  Slundcn  schon  erhöhtes  Wärmegefühl,  das  ofl 
bis  zur  Brennhitzo  zunahm,  darauf  oder  gleichzeitig  Eingenommen- 
heit und  Schwere  des  Kopfes,  ohne  ausgeprägte  Schmerzempfindung, 
—  etwas  später  allgemeine  Ermattung  und  Schwäche  des 
ganzen  Organismus,  über  welche  die  Kranken  in  den  meisten 
Fällen  bis  in  das  weil  vorgeschrittene  Stadium  der  Genesung  Klage 
führten.  Die  Pulsfrequenz  war  durchgehends  eine  auffallend 
bedeutende,  sank  niemals  unter  96  bis  100;  wohl  in  der  Hälfte 
der  Erkrankungen  stieg  sie  während  des  ganzen  Verlaufes  bis  zum 
Eintritte  der  Genesungsperiode  auf  120—130;  Ja  in  einigen  bis  140 
Schläge  hinauf  (und  diese  waren  nicht  die  schlimmsten) :  die  einzelnen 
Pulsschläge  klein,  härllich,  zumeisl  leicht  wegdrückbar.  Der 
Durst  stand  nichl  in  gleichem  Verhältnisse  zu  diesen  allge- 
meinen Fiebererscheinungen:  er  war  gewöhnlich  massig.  Aueh 
die  Zunge  belegte  sich  wenig,  gegen  die  Mitle  und  ihre  Wune! 
weissgelblich:  Gaumen  zeigte  oftmals  eine  blasse  Färbung, 
nie  eine  auffallende  Röthe.  In  mehren  Fällen  beobachlele  ich  Bkrpei 
labiaUs,    Die  Haut,    stets' in  erhöhtem  Wärmezustande,    leicht  lu 
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Schweiss  geneigt,  immer  aufgescblosäen:  Schweisse  ohne  £r- 
leicbteruog.  Appetitmangei  sogleich  vom  Beginne  der  Krank« 
beii  an  Stuhlgang  gewöhnlich  angehalten:  auf  Abführmittel 
stellte  sich  leicht  Diarrhöe,  mit  Zunahme  der  allgemeinen  und  ört- 
lichen Krankheitserscheinungen  ein.  Die  Fäces  selbst  waren  ver- 
schieden gefärbt,  doch  schien  die  hellgelbe  zu  überwiegen.  Urin- 
Entleerung  zeigte  sich  meistens  sparsam  und  der  Urin  selbst 
hocbgestellt,  schmutzig  oft,  mit  schwach  sauerer,  einigeraal  neutraler 
Reactioa;  alkalische  konnte  ich  nicht  beobachten.  Mit 
beginnender  Heilung  vermehrte  sich  die  Ausscheidung 
des  Urins,  der  in  dem  Maasse  der  Zunahme  allmSlüich  eine  leichte 
Färbung  und  steigend  sauere  Reaction  annahm. 

Der  Ausdruck  der  Physiognomie  und  des  Habitus  war  der 
Spiegel  eines  zu  Grunde  liegenden  tiefern  Leidens  des  allgemeinen 
Organismus:  die  Färbung  des  Antlitzes  zeigte  nicht  dass  gesättigt- 
rolbe  oder  auf  den  Wangen  umschriebene  hervorstehende  Golorit, 
wie  wir  solches  als  ein  Zeichen  des  pneumonitischen  Habitus  aufge- 
zeichnet finden;  bot  vielmehr  eine  Nüancining  von  Biassrolh  in  das 
Gelblichgraue  dar:  Augen  matt:  Kräftezustand  sogleich  von 
Beginn  der  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hinfällig, 
so  dass  die  Kranken  sich  bis  zum  Eintritte  der  Genesungsperiode 
aas  ihrer  Rückenlage  ohne  Zuhilfe  im  Bette  nicht  oder  mit  Mühe 
aofznrichten  vermögen. 

Bei  jenen  Kranken,  bei  welchen  sich  die  lokale  Affektion 
der  Pneumostase  zu  dem  eben  geschilderten  Symptomen- 
Complexe  des  Allgemeinleideas  hinzugesellt,  —  trat  zum 
häufigsten  in  den  ersten  zwölf  Stunden  nach  dem  Aufüreten  des 
Frostgefühls  die  Empfmdung  stechender  Schmerzen  zu  allermeist 
in  der  rechten  Bruslhäfle,  in  der  regio  mammaria,  zugleich  mit  Er- 
schwerung des  Atlimens  und  Reiz  zum  Husten  ein,  welcher  alsbald 
schleimig-schäumige,  zerfliessende,  ziegelroth-  oder  gelbbraun-tingirte 
Sputa  zu  Tage  förderte.  Die  spannende  oder  drückende  Be- 
engung der  Brust  war  in  diesen  Fällen  (liebst  dem  allgemeinen 
Schwächegefähle)  zumeist  die  Klage  der  Erkrankten:  und  bereits 
M  bis  36  Stunden  nach  dem  Beginne  des  Fieberanfaltes  (die 
grössere  Mehrzahl  der  Patienten  kam  zu  dieser  Zeit  in  meine  Beobach- 
tung) war  die  Hyperämie  (en  gouementj  der  getroffenen  Lungen- 
parlieen  so  weit  gejidiehen,  dass  der  Percussionston  auffallend  dumpfen 
Klang  wie  auf  der  entgegengesetzten  Lungenhällle,  sowie  das  Ohr 
mit  Anstrengung  ein  gleichförmiges  malles  Alhmungsgeräusch  ver- 
nehmen konnte.  Sogenanntes  Knislerrasseln  [crepitation)  hörte  ich 
nur  in  ganz  wenigen  Beobachtungen,  und  hier  an  der  Peripherie  der 
veränderten  Lungenparlieen:  mit  dem  3.  Tage  war  gewöhnlich  die 
sog.  Hepatisation  vollendet,  zu  welcher  Zeit  bei  gleichmässig  dumpfem 
Percussionstone  bronchiales  Athraen  dem  Gehör  mehr  vernehmbar 
ward.     Wo  diese  Form  der  Pneunjostasis   auftrat,   war   sie 

Zeitscbr.  t  wlttentcham.  Therapie.  I.  Bd.  ft.  Ult  29 
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einseitig,  niemals  beobachtete  ich  die  pneumonische  Form  in  beideo 
Lungen,  und  in  vier  Fünftbeilen  nur  in  der  rechten,  wogegen  die 
entgegensiehende  gewöhnlich  in  ihren  Bronchienzweigen  Iheilweise 
sog.  catarrhalisch  affiizirt  ward. 

Wo  andere  Formen  der  sog.  entzündlichen  Stase,  alsptenri- 
tu,  pericardUis  etc.  in  den  Organen  der  Brust  auftauchten,  neb- 
menauch  diese,  auf  dem  Grunde  des  allgemein  verlaufenden 
Krankheitsbildes,  in  ihrer  formellen  Entwickelung  eioea, 
von  der  gewöhnlichen  Schulzeichnung  abweichenden,  zur  Exsudation 
schnell  forrschreitenden  Verlauf  —  und  beobachtete  ich  in  einigen 
solchen  Formen  Erguss  in  die  Säcke  des  Brustfells  und  des  Ben- 
beuteis. 

Eine  bei  weitem  geringere  Zahl  der  unserer  Epide- 
mie wesenllich  eingereihten  Krankheitsformen,  mit  welchen 
keine  solch  ausgeprägte  Form  der  Pneumostase  in  Verbindung  tral, 
verliefen  mit  mehr  oder  minder  consensueller  Thcil- 
nähme  der  mucosa  der  Bronchien  oder  des  tractus  inte- 
stinalis unter  dem  Bilde  der  oben  skizzirten  sog.  allge- 
meinen nosologischen  Erscheinungen,  —  angesichts  welcher 
Form-Aeusserungen  man  stracks  bei  der  Hand,  dieselben  in  die  be- 
queme Hülle  einer  typhoide a  oder  einer  piluitosa  zu  bilden, 
die  sich  dem  formellen  Arzte  so  willig  als  ein  weites  Gewissen 
dienstbar  zeigt,  dem  Laien  gegenüber  seine  Blossen  mit  glänzenden 
Worten  zu  bedecken.  —  Der  Gang  der  Krankheit  zum  Tode 
war  ein  äusserst  rascher  im  Verhältniss  zu  dem  geringen 
Umfange  der  lokalen  Form.  Mit  dem  5.  bis  zu  dem  7.  Tage 
vom  Beginne  traten  bereits  die  (irrig  so  genannten)  nervösen  Sym- 
ptome auf.  Unter  Steigerung  der  blanden  Delirien,  die  in  zwei  Dritt- 
theilen  der  Beobachtungen  mit  dem  2.  oder  3.  Tage  zur  abendlichen 
Exacerbation  sich  zugesellten,  Sehnenhüpfen,  soporrösem  Schlafe,  kleiner 
werdenden,  aussetzenden,  mehr  noch  beschleunigten  Pulsen,  profusen 
Schweissen,  jQuchtiger,  ungleichmässiger  Respiration,  Angehaltensein  der 
Urin-  und  Darmausscheidungen,  dabei  mcistentheils  feuchtbleibender, 
wenig  belegter  Zunge  etc.  endete  die  Katastrophe  unter  den  Er- 
scheinungen der  Lungenlähmung:—  oder  es  traten  bei  mehr  und 
mehr  mulisamer  Exspectoration,  oberflächlichem,  aussetzendem  Athmen, 
unter  den  physiologisch  zu  beobachtenden  Symptomen  schnell  sich 
ausbreitender  Hepatisation  bis  zur  Lungenspitze  der  betrofTenen  Seite 
und  relativer  Exsudation  —  vorwiegend  die  das  tödüiche  Ende  be- 
dingenden Erscheinungen  der  Suffokation  ein. 

Solcher  Krankheitsfälle  mit  lethalem  Ausgange  zählte 
ich  in  unserer  Epidemie  vier,  und  zwar  die  vier  erstem,  die 
sich  in  meine  Betrachtung  stellten,  bevor  ich  das  speci- 
vische  Heilmittel  gegen  diese  perniciöse  Epidemie  durch 
den  Heilversuch  erkannt  hatte.  Die  zwei  ersten.  Mann  und 
Weib,    zu  denen  ich  am  5.  resp.  am  6.  Tage  der  Krankheitsinvasion 
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gerufen  ward  —  wo  keine  Hilfe  mehr  mögKch:  der  dritte  und  der 
Yierle  erlagen  dem  Tode  unter  einer,  dem  Krankheitswesen  nicht  direkt 
entsprechenden  Behandlung.  Allein  selbst  nach  dem  tödtlichen  Aus- 
gange dieser  vier  ersten  Erkrankungen  war  ich  noch  nicht  auf  die 
specive  Heilbahn  gekommen:  —  obwohl  ich  von  da  an  kein  solch 
trauriges  Ende  der  Krankheiten  zu  beklagen  hatte,  schleppten  sich 
die  zwei  bis  drei  nächstfolgenden  Patienten  nur  langsam  und  unter 
aDmäfaliger  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  der  Reconvalescenz 
entgegen,  während  dagegen  in  allen  sich  diesen  anreihen- 
den« der  gleichenEpidemie  verbundenen  Krankheitsformen,  nach- 
dem ich  das  direkte  Heilmittel  gefunden  und  seine  speci- 
fike  Wirkung  sicher  erprobt  hatte,  —  die  Reconvales- 
cenz in  erstaunenswerther  Raschheit  begann,  zuerst  mit 
dem  wohlthuenden  Gefühle  der  allgemeinen  Erleichter- 
ung und  Besserung  —  danp  mit  dem  Zörückweichen  der  geschil- 
derten bedenklichen  sog.  febrilen  Symptome  (der  Puls  ward  ruhiger, 
gehobener  und  mehr  gleichmässig;  der  Schlaf  tiefer  und  andauernder; 
Uautwärme  nicht  mein* so  brennend;  Respiration  mehr  ruhig  und  gleich; 
UrinsecretionreichUcher,  von  hellerer  Färbung  und  zunehmend  saurer 
Reactionetc.):  —  aber  erst  mit  späterer  Lösung  der  lokalen 
Stase  (der  Exsudation  in  den  Lungenzellen,  den  interceUularräumen  des 
Pnlmonargewebes,  in  dem  Herzbeutel  oder  in  den  Brustfellsäcken  etc.), 
deren  partielle  Reste  durch  die  objektive  Untersuchung  in 
den  meisten  Fällen  noch  nachweisbar  waren,  nachdem  die 
allgemeine  Restitution  des  Organismus  zur  Gesundheit  voll- 
ständig zurückgekehrt  schien. 

Im  Allgemeinen  will  ich  Behufs  der  Orientirung  der  anfanglichen 
Medication  vorausschicken,  dass  ich  bei  den  ersten  zur  Behandlung 
gekommenen  Erkrankungen  den  sog.  antiphlogistischen  Apparat,  wie 
wir  ilm  aus  der  Schule  genugsam  kennen  gelernt,  zur  Anwendung 
brachte,  weil  ich  denselben,  die  so  rasch  sich  bildende  locale  Stasis 
im  Auge,  für  das  Beste  hielt  —  und,  der  alten,  eingefleischten  Ge- 
wohnheit treu,  die  Denk-  und  Handlungsweise  der  empirischen  Bahn 
tbeils  zu  neu,  theiis  dem  alten  Herkommen  zu  widersprechend  erschien. 
Aderlass  in  entsprechendem  fiJaasse,  Nitrum  und  Brech Weinstein,  Ca- 
lamel  und  Opmm,  die  Senega,  DigücUis  und  Camphora,  Vesican- 
tien  u.  a.  m.  — :  alles  dieses  und  mehr  noch,  was  wir  in  dcnRecept- 
formeln  unter  der  Rubrik  „P#k?ttmo»ta"  finden  '  —  sie  raubten  dem 
Tode  seine  Beute  nicht:  entweder  verschlimmerten  sie  selbst,  — 
oder  sie  waren  ohnmächtig  einer  Krankheit  gegenüber,  welche  —  nur 
Dank  der  individuell-organischen  Naturheilkraft!—  in  langsamen  Schrillen 
nach  längerem  Siechthum^  erst  in  die  Bahn  der  früliern  Gesundheit 
wieder  einlenkte.  — 

Am  Schlüsse  dieser  den  allgemeinen  Verlauf  unserer  Epidemie 
schildernden  Darstellung  fuge  ich  die  Bemerkung  an,  dass  es  mir 
einigemal  vorzukommen  schien,  als  sei  ein  con^a^ion  mit  im 

29* 


—     453     ~ 

Spiele:  wenigstens  boten  sich  der  Beobachtung  solche  Beziehuagen 
in  drei  Fällen  dar,  in  dem  ersten,  wo  Mann  und  Frau  in  schneller 
Folge  nach  einander  erkrankten  und  starben:  in  einer  zweiten,  wo 
der  vorher  gesunde  Bruder  seinen  kranken  besucht  hatte  und  bald 
hierauf  an  der  ähnlichen  Form  erkrankte;  und  in  dem  dritten  schiea 
sich  das  contagium  durch  vermittelte  Uebertragung  von  einem  Hause 
in  ein  ziemlich  entfernleres  verfolgen  zu  lassen,  wo  der  Hausvater 
allein,  nicht  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Erkrankten  getreten 
alsbald  nach  jener  persönlichen  Vermittlung  in  gleicher  Weise  von 
der  epidemischen  Krankheit  ergriffen  ward,  doch  will  ich  dieses 
nur  als  eine  Vermuthung  andeuten,  deren  tbatsächliche  Be- 
zöge ich  nicht  unberührt  lassen  wollte.  — 

Nach  dieser  allgemeinen  nosologischen  Darstellung  wird  es,  um 
den  specicllen  Gang  der  Epidemie,  insbesondere  bezüg- 
lich ihres  direkten  Heilungsverhältnisses  überblicken  zu 
können,  genügend  sein,  einzelne  Beobachtui^en  herauszu- 
nehmen und  sie  zu  skizziren. 


Erste  und  zweite  Krankheitsbeobachtung, 

Mann  und  Frau,  Eheleute,  in  dürftigen  Leben szustfinden  seit 
ihrer  Kindheit  sich  bewegend,  die  in  der  letzten  Zeit  des  Nothstandes 
sich  noch  gesteigert,  beide  am  Ausgange  der  50®' Jahre,  von  geschwäch- 
ter, decrepider  Körperbeschaffenheit  —  kamen  am  2.  Januar 
4862  in  meine  Beobachtung,  nach  Angabe  ersterer  am  5.,  letztere  am  6. 
Tage  der  Krankheit.  Unter  den  allgemeinen,  oben  geschilderten  febrileQ 
Erscheinungen  erkrankt,  sollen  die  örtlichen  Lungensymptome 
(massiges  Stechen  in  der  rechten  Brusthttlfte  mit  unbedeutender,  blutge- 
streifter Schleimabsonderung)  geringfügig  gewesen  sein.  Die  Unter- 
suchung ergab —  bei  ungemeinem  Verfall  der  Kräfte,  yerscbwin- 
dend  kleinem  Pulse  (resp.  446  und  424)  oberflttchlicher,  mühsamer,  un- 
gleich massiger  Respiration  (resp.  32  und  40),  kUhlfeuchten  Extremitäten, 
stockender  Expoctoralion,  Vcrhaitung  der  Urin  -  und  Darmsekretionen  seit 
24  Stunden  eto.  —  weit  über  die  rechte  Lunge  vorgeschritteae 
Hepatisation  mit  bronchialem  AthmungsgerSusch.  Die  Frau,,  moribund, 
starb  nach  5.  Stunden:  der  Mann,  dem  ich,  Angesichts  gleich  scblimmero 
Ausgariges,  unter  diesen  Erscheinungen  des  Kräftcschwimdes ,  Wein, 
welchen  er  mühsam  aber  mit  dem  GefiÜile  der  Labung  einsog,  löffelweise 
gab,  gleichsam  als  letzte  WegKcfarung,  —  nach  Verlauf  von  30  Stunden. 
Die  Sektion  ward,  wie  in  der  Landpraxis  gewöhnlich,  nicht  gestattet 
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Dritte  Krankheltsbeobacbtung. 

Zwei  Tage  darauf  (4.  Januar)  ward  ich  zu  einer  48jfihrigen,  noch 
meostniirten,  gross  und  kräftig  gebauten  Frau  entboten,  welche  am  Abende 
des  vorhergegangenen  Tages  unter  den  gezeichneten  Fiebererscheinungen  von 
der  Krankheit  überrascht  wurde.  Ohne  Angabe  einer  besondem  Gelegen- 
heitsursache ,  will  sie  nnr  seit  mehreren  Wochen  Öfters  mit  reissenden 
Schmerxen  in  der  rechten  Achselgegend  behaftet  gewesen  sein.  --  Ich 
sah  die  Erkrankte  40  Stunden  nach  der  ersten  Prostempfindnng,  —  nnd 
fand  bei  ziemlich  bedeutendem  Schwächegefühl,  96  kleinen  hart*- 
heben  Pulsschlägen,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  stechendem  Schmerze 
in  der  rechten  BrusthCilfte  bei  tieferm  Einathmen,  bescUeunigter  Respira- 
tion (18),  bedeutendem  Oppressionsgeftlhle  in  der  Brust,  leicht  gesättigter, 
schwach  saurer,  sparsamer  Urinausscheidung,  angehaltenem  Stuhlgänge  etc.  — 
bereits  den  angeschlagenen  Ton  an  der  Spi-tze  der  rechten 
ieapula  merklich  dumpfer  und  hOrte  tiber  eine  kleine  Hohl- 
handfiflche  dieser  Gegend  vermindertes  Athmungsgeräusch 
mit  relativ- verstärktem  Exspirationshauchen.  In  der  verflos- 
senen Nacht  plagte  die  Kranke  ein  trockener  Husten  ohne  Absonderung. 
In  Erwägung  der  so  rasch  gesetzten  und  sich  ausbreitenden  Pneumo^ 
stasis,  der  guten  körperlichen  Constitution,  der  Beschaffenheit  des  Pulses, 
der  vor  der  Thttre  stehenden  Menstmalperiode,  der  Dyspnoe  etc.  —  ent- 
zog ich  der  Kranken,  den  Satzungen  der  Schule  entsprechend,  42  Unzen 
Blut  aus  der  rechten  Armvene.  Das  Blut  zeigte  in  der  ziemlich  reich- 
lichen Serumausscheidung  einen  an  den  Rändern  aufgewnlsteten,  mit  einer 
mittelstarken  sog.  Entzündungskruste  bedeckten,  massig  consistenten  Blut- 
knchen.  Innerlich  reichte  ich,  dem  gleichen  schematischcn  Formular  ge- 
mäss, PHlrutn  in  emem  Digitalis^AMfgvas  mit  kleiner  Gabe  des  Brechwein- 
steina  -^  Nach  vorübergehender,  einige  Stunden  nur  dauernder  Erleich- 
terung auf  der  Brust,  fand  ich  am  Abende  des  3.  Tages  die  lokale 
Pneumostasis  trotzdem  weiter  gegen  die  Lungenspitze  vorge- 
schritten, das  Athmen  mehr  .frequent  (32),  wie  auch  den  noch  l^ärtlich 
gespannten  Puls  t408);  das  Stechen  war  geringer;  einige  dünnweiche 
Stuhlentleerungen  waren  erfolgt  und  der  häufigere  Husten  beförderte 
sparsame,  schleimige,  rostfarbengestreifte,  Sputa  heraus:  —  im  Uebrigen 
noch  der  frithere '  Symptomen  -  Complex,  Aber  besonders  be- 
merkbar ward  mir  die  von  der  sonst  natürlichen  abweichende, 
blassgrangelbliche  Gesichtsfärbung  —  und  das  von  der  Kranken 
als  ein  ausgeprägtes  Lcidensmoment  hervorgehobene  Gefühl  zuneh- 
menden Kräfte  Schwund  es.  Nichts  dcstoweniger  liess  ich  mich  von 
den  einseitigen  Erscheinungen  der  fortschreitenden  lokalen  Exsudation  und 
der  Dyspnoe  verleiten,  sowohl  eine  zweite  allgemeine  Blutentziehung  von 
8  Uoxen  als  eine  örtliche  durch  blutige  Schröpfkdpfc  in  Anwendung  zu 
ziehen.  Wie  erstaunte  ich,  als  ich  das  erküblte  Blut  mit  einer  ziem- 
lich dicken,  blassgrauschmierigen  Faserstoffschichte  über- 
deckt sah,   in  welcher   sich  Fettstreifen,    wie  Adern  von  ge- 
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süttigtem  blassgrünem  Ansehen  durchiogen.  Dlntserum  war 
relativ  wenig,  massig  gelb:  Blatkuchen  dunkelroth  in's  Dun- 
kelblaue nüan^irend,  von  geringer  Consistens.  Dieses 
rasche,  eigenthUmliche  Zerfallen  des  Blutes  in  einer  so 
frühen  Periode  der  Krankheit  Hessen  mich  die  Intensiiftt 
des  uDsem  gewöhnlichen  Schulmitteln  trotzenden  tiefer  im  Organismos  sich 
bewegenden  Krankheitsprocesses  ahnen.  —  Was  sollte  ich  thonf 
Nun  wir  haben  so  prächtige  Formeln  „bei  beginnender  Lun- 
genlfihmung  in  adynamischen  Pneumonieen,  gegen  nervöse 
Pneumonie  mit  stockendem  Auswurf  in  Folge  grosser 
Schwäche,  Mittel  zur  Beförderung  der  örtlichen  Langen- 
krise  bei  fortdauernden  peripneumonischen  Beschwerden"  — 
ich  will  mich  gern  beeilen  mit  der  traurigen  Schilderung  dieses  Falles: 
ich  zog  diese  allgepriesenen  Mittel  in  Anwendung:  gab  ein  ilrmea-Iafusam 
mit  Benzoöblumen  .und  Salmiak,  reichte  die  Sen^ga^  den  Campher^  legte 
ein  grosses  Vesicans  auf  die  leidende  Brusthftlfte.  Was  half  Alles? 
Blande  Delirien  stellten  sich  ein;  die  Respiration  ward  kürzer,  mehr  und 
mehr  sublim,  der  Auswurf  stockte  alhnAhlig  gänsiich:  die  lokale  Stasis 
bUeb  sich  gleich  —  und  unter  den  sog.  nervösen  Erscheinungen  erfolgte 
vom  7.  auf  den  8.  Tag   —   der  Tod.   — 

Die  Sektion  ward  zugestanden,  durfte  sich  aber  nur  aof  die  Eröff- 
nung der  Brusthöhle  beschränken.  Die  rechte  Lunge  bot  fast  durch  ihre 
ganze  Masse  jene  Form  der  Hepatisation  dar,  welche  wir  aus  der  pa- 
thologischen Anatomie  als  die  graue  Hepatisation  kennen :  die  schein* 
bar  voluminöser  gewordene  Lunge  hatte  eine  schmutzig  graue  Farbe, 
zeigte  sich  in  ihrer  Textur  viel  mürber,  widerstand  nicht  dem 
festeren  Drucke  des  Fingers,  riss  ein  unter  demselben,  die 
Schnittfläche  zeigte  ein  dunkel- und  bellgrau-punctirtes  mar- 
morirtes  Ansehen  —  und  das  Messer  einen  schmutzig-fettigen 
Beleg.  Die  linke  Lunge  bot  ausser  einer  mehr  blutarmen  Beschaffen- 
heit in  der  obem  Hälfte  die  Erscheinungen  des  acuten  Oedeuis  dar.  In 
den  grossen  Herzgefössen  befanden  sich  mehrere  Zoll  lange  faserstof- 
fige Blutcoagula.  Ausserdem  waren  in  dem  rechten  BrustfeUsacke 
einige  Unzen  blassgelblicher  seröser  Flüssigkeit  ergossen.  — 

Dieser  Fall  machte  mich  ängstlich  und  begann  das  Vertrauen 
zu  erscliültern,  das  ich  bis  jetzt  noch  in  die  Yorschriften  d^r  scho- 
lastischen Tiierapie  gesetzL  Ich  überzeugte  mich,  dass  der  lehrüb* 
liehe  Grundsatz:  „Grad  und  Heftigkeit  der  Erscheinungen  gehemmter 
Respiration  bestimmen  die  Wiederholung  der  Aderlässe*'  —  kein 
allgemeinguitiger,  ja  in  dieser  Formweise  ein  unheilbringeDder  ist 
Ich  legte  Zweifel  in  die  belobten  Whrkungen  der  Mittel,  welche  man 
gegen  die  Pneumostasis  in  Reihe  und  Glied  aufstellt,  —  und  es 
dünkte  mich,  dass  ihre  allgemeine  Formuiirung  mehr  dem 
pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der  localenForm 
als    der   Wesenheit    des    tiefern   Krankheitsprozesses  s« 


—  *»   — 

Gunsten  entsprechen  sollte.  Und  diese  Zweifel  fassten  um  so 
stärkere  Wurzel,  als  ich  die  Ueberzeugung  in  mir  trug,  dass  eine 
sol€he  Krankheit,  gegen  welche  die  Vorschriften  unserer  formel- 
len Therapie  nichts  vermögen,  —  unter  solchen  individuell-organischen 
Beziehungen  der  Heilkunst  eine  zugängliche  —  eine  heil- 
bare —  sei.  Bald  sollte  ich  in  weiterm  Verlaufe  ein  Licht  fin- 
den, das  mir  das  Dunkel  meiner  Zweifei  erhellen  konnte. 


Vierte  Krankheitsbeobachtung. 

Am  7.  Januar  verlangten  die  Angehörigen  eines  67jährigen,  noch  . 
jedeneil  rüstigen  Mannes,  der  früher  Hammerschmied  gewesen,  meine 
Hilfe.  Ich  tand  diesen  Kranken,  der  in  den  erstem  Tagen  von  einem 
andern  Arzte  mit  zwei  Venfisektionen  und  in  anderer  Weise  sog.  antiphlo- 
gistisch behandelt  worden  war,  am  6.  Tage  seiner  Erkrankung,  die  in 
ähnlicher  Form,  wie  die  bisher  erzählten,  ihren  Verlauf  genonamen  — > 
in  dem  folgenden  Zustande:  Stertoröse,  rasselnde,  mühsame  mid  unregel- 
mässige Respiration  (36),  hoher  Grad  von  Athemnoth,  kleiner,  aussetzen- 
der, elender  Puls  ('146),  klebrig-kuhle  Schweisse,  blande  Delirien,  hohle 
Augen,  unverständliche  zitternde  Sprache,  auf-  und  zuklappende  Nasen- 
löcher, fahlgraue  Gesichtsfarbe,  eingesunkene  Wangen,  hippokratisches 
Antlitz,  über  beide  Thoraxhälften  weitverbreitetes  Schleimras- 
seln, rechterseits  mit  dumpferm  Percussionstone,  stocken- 
dem Auswurf,  schwachem  Herzimpulse  etc.  Mit  Einem  Worte: 
Es  trat  das  Bild  eines  Moribunden  mir  entgegen. 

Angesichts  solcher  Symptome  stellte  ich  die  Prognose  unbedingt 
letbal.  Auf  eine  Heilwirkung  von  Arzneimitteln  nicht  die  geringste  Hoff- 
nung setzend,  bewog  mich  der  Ausdruck  der  so  tief  gesunkenen 
allgemeinen  Schwache  des  anämischen  Zustandes  —  (ut  quid 
fiatj.  Eisen  in  der  von  Mademacher  angegebenen  Form  der 
Tinctura  Ferri  acetici  —  zu  verordnen,  und  zwar  viertelstündlich 
drei  bis  5  Tropfen  in  etwas  Wasser.  Ich  verliess  den  Kranken  in  der 
Ueberzeagung,  dass  sein  Tod  innerhalb  i%  Stunden  erfolgt. 

Am  nächsten  Morgen  erhielt  ich  die  mich  höchst  überraschende  Nach- 
ncAkt,  dass  Patient  sich  besser  befinde.  Ich  fand  denselben  24  Stunden 
nach  meinem  letzten  Besuche,  nachdem  er  etwas  über  zwei  Drachmen 
Eisentinktur  genommen  hatte,  zur  hohen  Verwunderung  in  einem  sehr 
veränderten  Zustande.  Das  Antlitz  des  Kranken,  gestern  gebrochen, 
zeigte  sich  mehr  componiri,  lebendiger:  er  spricht  sich  über  die  Behag- 
lichkeit seines  Gefühles  aus.  Auch  das  Athmen  geschieht  etwas  leichter 
und  mehr  gleichmässig  (30),  der  Puls  zählte  408,  mehr  wallende,  aber 
intermittirende  Schläge.  Die  Haut  hat  mehr  Turgor  und  Wärme.  —  Al- 
lein   die    anfängliche  Freude    über    die    werdende  Besserung  musste  bei 
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näherer  Untersacfaung  bald  wieder  dem  beüngfügenden  Zweifel  wetehen, 
dass  dieselbe  nicht  von  langer  Dauer  sein  könne,  denn  die  localen  Sym- 
ptome der  Pncumostasis  waren  noch  dieselben:  die  rechte  Lunge  war  im 
Zustande  der  völligen  Hepatisation,  und  die  Bronchienschleimhaut  der 
linken  zeigte  sich  bis  in  ihre  End Verzweigungen  durchgehends  in  um- 
fänglicher catarrhalischer  Ausschwitzung,  und  diese  so  weit  vorge- 
schrittene locale  Erkrankung  des  so  wichtigen  J^ungenorgans 
in  einem  so  tief  geschwächten,  alternden  OrganismusI  Die 
Expectoralion  wollte  nicht  vorwärts  gehen:  mühsaqa  nur  arbeitete  der 
Kranke  hie  und  da  rostfarbenschmutzigen  zerfliessenden  Schleim  mittelst 
des  Hustens  heraus.  Ich  konnte  desswegen  bei  Vergleich  des  umfassen- 
den formellen  Leidens  und  dem  gesunkenen  Kräftezustand  auf  fortschrei- 
tende Besserung  nicht  vertrauen;  vielmehr  den  lethalen  Ausgang  für  ge- 
wiss halten:  —  und  so  traf  ein,  dass,  obwohl  Patient  noch  einige  Gaben 
der  Eisentinktur  in  etwas  Wein  genommen,  am  Abende  des  8.  Tages  der 
Tod  seinem  Leiden  ein  Ende  machte.   — 

Doch  ging  mir,  trotz  des  tödllichen  Beschlusses,  aus  dieser 
Beobachtung  ein  Licht  auf,  wenn  ich  die  gleichsam  zauber- 
hafte Wirkung  des  Eisens  mir  vorstellle.  Zwar  entgegnete 
ich  mir:  „die  reichlichen  Blulenlziehungen  erzeugten  «inen  anämischen 
„Zustand  des  Organismus,  der  noch  durch  das  Zuthun  des  wahr- 
„scheiulich  aus  einer  Blutalteralion  hervorgegangenen  Krankheitspro- 
„zesses  gesteigert  ward;  diesem  anämischen  Zustande  entgegen  wirkte 
„das  Eisen  in  der  leicht  verdaulichen  und  schnell  assimilirbaren  Form 
„der  Rademacker*sch^n  Tinctur,  ohne  dass  man  gerade  die  Berech* 
„tigung  liätte,  eine  spezifike  Heilwirkung  gegen  die  Krankheit  selbst 
„zu  präsumiren."  —  Wir  werden  aus  den  Schlussfolgerungen  ersehen, 
dass  diese  zweifelsuchtigen  Betrachtungen  gerade  den 
Uebergang  vermitteln  zu  der  bald  zu  erprobenden  Er- 
fahrungsthatsache  des  der  wesentlichen  (ätiologischen) 
Einheit  der  Epidemie  entsprechenden  direkten  Heilwirk- 
ungsverhällnisses.  Wenn  ich  mich  bis  jetzt  noch  nicht  überre- 
den konnte,  die  HofTnung  auf  ein  Heilmittel  aufzugeben  gegen  eine 
Krankheit,  die  der  vorschriflsmässigen  Medikation  so  hartnäckigen 
Trotz  bot,  so  musste  erst  noch  das  alte  Sprüchwort:  „Durch  Scha- 
den wird  man  klug"  (ein  wahres  Wort,  das  in  der  praktischen  Me- 
dizin ofl  mehr  Beherzigung  finden  dürfte,  als  es  wirklich  geschieht) 
ein  Wegweiser  werden  zur  Auffindung  des  Heiünittete,  von  dessen 
Wirklichkeil  ich  im  Geiste  überzeugt  war. 


—    457    — 

Panfte  Krtfikhettsbeobaehtang« 

Am  40.  JanoAr  sah  ich  einen  37jtfhrigen  Maarer  von  trefflicher 
Organisation  des  Körpers,  der  noch  niemals  krank  gewesen,  am  %.  Tage 
seiner  Erkrankung,  welche  unter  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  bei  der 
Frau  in  der  3.  Beobachtung,  eingetreten  und  bisher  verlaufen  war.  Nach 
einem  massig  starken,  über  den  ganzen  kdrper  verbreiteten,  eine 
Stunde  lang  andauernden  FrostgefUhle  und  darauf  folgender  allgemeinen 
Hitze  —  bikleten  ziemlich  heftiges  firuststechen  auf  der  rechten  Seite, 
Dyspnoe,  grosse  ROrperschwäche,  Reizhusten  mit  sehr  geringer  blutge- 
streifter Schleimabsonderung,  massig  frequente  Respiration  (24),  aufgeregter 
kleiner,  etwas  resistenter  Puls  (400),  Verbleichung  des  Gesichtes,  spar- 
samer Urinabgang  von  achwach  acider  Reaction,  grosse  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  leichtbelegte  Zunge  mit  massigem  Durste,  beginnende  Hyper- 
ämie (unter  den  gleichen  physikalisch-objectiven  Verhältnissen,  wie  bei 
dem  ä.  Krankheitsfälle}  etc.  die  hervorstechenden  Erscheinungen  des  for- 
mellen Krankheitsbildes,  welches  sich  meiner  Beobachtung  darbot.  — 

Soviel  erkannte  ich  jetzt  mit  Sicherheit,  dass  ich  es  mit  einer 
Krankheit  zu  thun  halle,  weldie  ihrer  Form  nach  (der  Pneumosta- 
sis)  sich  an  die  vier  ersten,  tödtlich  verlaufenden,  Fälle  an- 
reihte. Es  war  mir  auch  klar,  dass  die  gegenwärtige  Krankheits- 
fonn,  von  so  ähnlicher  Gestallung,  wie  die  andern,  ebenso  wenig 
der  sog.  entzündungswidrigen  Behandlung,  sei  es  der  kleine  oder 
der  grosse  Apparat,  weichen  werde,  da  diese  Medikation  sich  bis 
jetzt  so  sehr  nachtheihg  oder  mindestens  ohnmächtig  erwiesen  hatte. 
Diese  durch  die  Erfahrung  gewonnenen  Betrachtungen  liessen  mich 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  schiiessen,  dass  alle  bisherigen,  der 
Form  nach  ähnliche  Krankheilen  Glieder  Einer  Epidemie^ 
seien,  bei  welcher  aber  weniger  die  formelie  lokale 
Aeusserung  der  Pneumostasis,  als  die  jenen  zu  Grunde 
liegende  ganz  besondere  oau^a^moröf^ica  in  Berücksichtig- 
oog  bei  der  Erkenntniss  und  der  Behandlung  dieser 
unserer  Epidemie  käme,  — weil  ungeachtet  der  als  sicher 
diagnostisch  erkannten  pathologisch -anatomischen  Yer* 
änderungen  in  den  Lungenorganen  —  unsere  lehrübliche 
Therapie  Nichts  zu  leisten  im  Stande  war:  man  also  ge- 
nöthigt  sei,  noch  etwas  Besonderes,  diese  Krankheits- 
formenauf eig^enthümliche  Weise  Bedingendes,  anzunehmen. 

Indessen,  welche  Direktiven  der  Therapie  sollte  ich  auf  diese 
schwankende,  unbestimmte  Grundlage  bauen?  Auf  der  einen  Seite 
hatte  ich  die  Gewissheit,  dass  die  enlzündungswidrige  Methode,  wel- 
che der  (hypothetisch - subsumirten)  Hyperinosc  begegnen  soll,  in 
der  vorliegenden  Epidemie,  durchaus  verwerflich  und  nachtheilig  sei: 
anderseits  bietet  sich  auf  dem  formellen  schematischen  Standpunkte 
kein  therapeutischer  Ersatz  dar,   der   eine  sichere  erfahrungsgemässe 
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Grundlage  bat.  Ich  dachte  ao  Rademaeher  und  seine  Eisentinktur, 
um  so  mehr,  als  ich  in  der  vorhergehenden  Beobachtung  eine  relativ 
ausserordentliche  Wirkung  wahrnahm.  Aber  weniger  die  oben  in 
diese  Wirkung  gelegten  Zweifel,  als  vielmehr  die  eingewurzelte  Vor- 
stellung von  der  local  -  formellen  „Pblogose'S  gegen  welche  ein 
vermeinllich-hitziges  Verfahren,  wie  die  Anwendung  von  einer  Eisen- 
tinktur  in  solchen  Gaben,  a  priori  gefürchtet  werden  muss,  —  be- 
stimmte mich,  in  der  Reihe  der  gegen  Pneumonie  verzeichneten 
Mittel  und  Mischungen  weiter  zu  suchen  —  und  ich  wählte,  ohne 
einen  wissenschaftlichen  Grund,  bloss  auf  die  lobenden  Beobachtungen 
Anderer  {Hitscker  etc.)  bauend,  den  Bleizucker  mit  Opium. 

Der  Kranke  erhielt  die  bekannte  Gompoaition: 
Plumb,  acetic,  gr.  jv. 
Aq.  c«ra<or.  n.  S^» 
Laudan.  liq.  ßydenh,  gt(.  Xiy. 
Sttcc.  Uquirit.  Jij.  , 
3  st.  i  Es8l.  V.  2.  n. 

und  übrigens  ein  uoziges' Blasenpflaster  anf  die  schmerf hafte  Steile  der 
Brust. 

Der  stechende  Brustschmerz  war  ntfchsten  Tages  sehr  gemilderk: 
die  Pnenmostase  aber  zur  evidenten  Hepatisation  fortgeschritten:  doch 
schienen  die  Respirationssymptome  eher  eine  Minderung  als  Steigerang 
SU  zeigen:  Puls  nach  Frequenz  und  Beschaffenheit  derselbe,  "wie  auch 
in  dem  Uebrigen  die  nosologischen  Erscheinungen  nicht  wesentliche  Ab« 
Änderung  darboten.  Unter  diesen  Verhältnissen  gab  ich  das  essigsaure 
Blei  in  gleicher  Gabe  fort,  substituirte  aber  zur  Erttffiiung  des  noch  an- 
^haltenen  Stuhles  anstatt  des  Opium  das  Galomel  zu  8  Gran  pro  die. 

So  klammerte  ich  mich  stets  noch  an  das  sy-mptomatische 
Steckenpferd  nn,  da  ich  den  Muth  noch  nicht  hatte,  eine 
andere  Bahn  einzuschlagen,  die  mir,  weil  unbekannt«  noch 
mehr  trügerisch  und  unsicher  erschien.  Schon  glaubte  ich,  in 
dem  Bleizucker  ein  Heilmittel  zu  besitzen,  da  der  Krankheitsgeng  von 
gestern  auf  heute  im  Allgemeinen  sieb  nicht  verschlimmert  hatte. 

Am  folgenden  Tage  (den  5.  der  Krankheit)  schien  die  lokale  Stase 
rückwärts  schreiten  zu  wollen,  wie  das  peripherische  Knisterrasseln  und 
der  mehr  beschränkte  Percussionston  belehrten;  auch  waren  einige  Galomel* 
Stühle  erfolgt.  Allein  die  allgemeinen  Erscheinungen  (zunehmende  Schwache, 
gedrückte  Physiognomie  mit  mehr  verfallenen  Zügen,  Schlaflosigkeit  oder 
Schlummer  mit  blanden  Delirien;  408  kleine  weiche  Pulsschlüge;  schwiz- 
zende  Haut,  besonders  an  der  obern  KörperhXlfle ;  trüber,  sparsamer 
Urin);  sowie  der  anhaltende  Hustenreiz  ohne  entsprechende  Lösung  der 
noch  stets  rothfarbigen  Sputa  und  ohne  grössere  Minderung  der  respira- 
torischen Erscheinungen  trübten  die  Prognose  sehr  und  Ueasen 
mich  auch  an  der  geboflten  Wirkung  des  Plumb.  acetde,  verzweifeUi. 
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Jetfl  erat,  vob  der  Noth  bedrängt  und  des  Verlaufes  des  vorher*- 
gehenden  KrankheitsfaUes  eingedeok,  fühlte  ich  den  Muth,  in  diesem  Falle 
die  Wirkung  der  essigsauren  Eiseptiokiur  noch  einmal  auf 
die  Probe  zu  stellen,  welche  bei  dem  relativ  noch  günstigeren  Zu- 
stande der  Krüße,  sowie  der  örtlichen  Stase  mir  als  eine  entschei- 
dende gelten  musste.     Ich  ordinirte  daher: 

^  Tinct,  Ferr.  aeetie.  Bad,  Sß» 
Aq.  dßstiUat.  Jv. 
Gm.  mtmos.  ^ß 
M.D.S.  Umgeschttttelt  8  st  4  Essl.  v.  i.  n. 

Und  siehe  dal  der  Kranke  lüblte  sich,  nach  einer  ruhigeren  Nacht» 
die  ihm  einige  Stunden  Schlaf  gewahrte,  am  folgenden  Tage  (6.)  im 
Gänsen  wohler,  wie  auch  der  Spiegel  des  componirten  Antlitzes  dem 
ersten  Blicke  zu  erkennen  gab.  Die  Brustbeklemmung  ist  weniger,  Re- 
spiration freier  und  leichter  (22):  der  Puls  auf  92  weiche,  noch  kleine 
Schläge  herabgesunken:  ein  brauner  ziemlich  consistenter  Stuhl  eingetreten: 
Urinausscheidong  vermehrt  und  beginnt  der  Urin  sich  zu  sedimentiren. 
Die  Hepatisation  besteht  aber  in  gleichem  Maasse  noch  fort. 

Ifi  Kürze  will-  ich  noch  anfügen,  dass  ich  obige  Miliar  in  drei- 
stündigen Intervallen  noch  einige  Tage  fortbrauchen  liess,  und  dass  unter 
rascher  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  Patient  am  40.  Tage  in 
die  Reconvalescenz  trat,  welche  bis  zur  vollständigen  Resorption  des  in 
dem  Lungengewebe  ergossenen  Exsudates,  dessen  Spuren  sich  bis  44 
Tage  verfolgen  liessen,  in  dauernde  Genesung  überging. 

Wer  noch  nicht,  wie  ich,  unter  solchen  trüben  Verhält- 
nisse d,  die  in  den  kurzen  Zeitraum  von  acht  Tagen  sich  zusammen* 
drängten,  den  siohtlichen  und  greifbaren  Unterschied  zwi- 
schen einem  wesentlich  (direkt)  heilenden  und  einem  for- 
mell (symptomatisch)  wirkenden  Arzneimittel  wahrnehmen 
konnte,  möchte  wohl  kopfschüttelnd  Zweilei  daran  legen.  Diesen 
Zweiflern  kann  ich  fürersl  nur  mit  der  Bestimmtheit  meiner  Ueber- 
zeugung  Ton  der  direkten  Heilwirkung  der  essig.sauren  Eisentinktur 
begegnen:  vielleicht  werden  solche  meinen  Worten  Glauben  schenken, 
wenn  sie  den  Verlauf  der  weitern  in  diese  Epidemie  sich  reihenden 
Beobachtungen  betrachten,  welche  meine  gewonnene  Ueberzeugung 
nur  noch  befestigen  mussten. 


Sechste  KrankheitsbeobachtUDg« 

In  tfhntioher  Form,  wie  in  der  dritten  Beobachtung,  sah  ich  einige 
Tage  darauf  einen  50]ahrigen,  '  in  gedrückten  Verhältnissen  lebenden, 
schwächlichen  Schneider,    der    während    seiner    5   tägigen  Krankheit  mit 
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Smaligem  Aderlass  und  dergleichen  behandelt  worden  war.  Die  lokale 
Pneamostasis  teigte  mehr  die  formellen  Charactere  einer  capillären 
Bronchitis,  bei  welcher  gleichzeitig  das  Lungenparenchym 
affizirt  ist:  Kurzes  Athmen  (36),  hochgesteigerte  Dyspnoe,  miihsam  be- 
fördert der  Kranke  sparsame,  zShe,  rostfarbene  Sputa  heraus,  die  bei 
mehr  ergiebiger  Expectoration  gelblich  purulentes  Ansehen  haben.  Vfhet 
beide  Seiten  der  Brust  blasiges  Schleimrasseln  mit  hellerm  Percussions- 
ton,  doch  ist  der  Husten  noch  ziemlich  kräftig.  Patient  klagt  über  gro- 
sses Schwächegefiihl;  vermag  sich  nicht  von  seinem  Lager  zu  erheben. 
Puls  ist  ungemein  klein,  wie  verschwindend  (ii2),  Zunge  etwas  trockea 
and  rissig,  seit  2  Tagen  oft  schlummersttchtiger  Zustand  mit  stillen  De- 
lirien, und  selbst  einigemal  unwillktthrlicher  Abgang  des  Stuhls  und  des 
Urins.  Haut  an  den  Extremitäten  kühl,  feucht;  Physiognomie  dnlcki  in 
den  hohlen  Augen  und  den  blassgrauen,  eingefaUenen  Wangen  ein  tiefes 
Leiden  aus. 

Obwohl  ich  unter  solchen  Erscheinungen  eine  höchst  ungün- 
stige Prognose  aussprechen  musste,  gab  ich  doch,  weniger  um  ia 
einer  so  weit  vorgeschrittenen,  dem  Tode  fast  verfallenen  Krankheit  hel- 
fen zu  wollen,  als  aus  dem  Grunde,  weil  ich  der  Ueberzeugung  gemäss 
auch  diese  Form,  upserer  Epidemie  verwandt,  unter  die  Heilgewalt  des 
Eisens  zu  setzen  berechtigt  mich  glaubte,  —  die  Rademachsr'se^ie  Eisen- 
tinktur  (3vj  in  gvj  Aq.  desUUat.),  stündlich  einen  EsslOffel  voll. 

Nachdem  der  Kranke  4  Löffel  voll  genossen  halte,  hatte  er  % 
Stunde  ruhigen  Schlaf,  schUef  die  folgende  Nacht  mehrere  Stunden:  (tihtte  w^ 
den  nächsten  Teg  kräftiger:  Athmen  ist  ruhiger,  Beklemmung  geringer, 
Hautwünne  gleichmassig  und  erhöht:  Puls  gehobener,  lebendiger  (404). 
Expectoration  wie  gestern,  weniger  mühsam,  Schleimrasseln  über  beide 
Lungen.  Zunge  mehr  feucht.  —  Bewusstsein  freier,  im  Gesicht  mehr 
Ausdruck  des  Lebens.     Die  Mixtur  wird  wiederholt. 

Ich  sah  den  Kranken,  welcher  mehrere  Stunden  von  meinem  Wohn- 
orte entfernt  ist,  nicht  mehr  bis  nach  42  Tagen.  Während  dieser  Zeit 
hatte  er  SV^  Unzen  der  Eisentinktur  genommen:  von  Tag  zu  Tag  nahm 
die  Besserung  zu.  Und  an  dem  letzten  meines  Besuches  fand  ich  ihn 
ausserhalb  des  Bettes,  das  er  schon  9  Tage  verlassen,  in  freudiger  Be« 
hagliohkeit:  und  war  mit  Ausnahme  eines  massigen  Schwächegefühls  des 
Körpers  und  nicht  häufigem  Catarrhhusteh,  mit  dem  er  seit  Jahren  vorher 
geplagt  ist,  —  keine  Spur  der  Krankheit  übrig  geblieben.  — 

In  skeptischer  Weise  könnte  man  auch  bei  diesem  Krankheils- 
falle entgegnen,  dass  durch  die  wiederholten  Binlenlziehun- 
gen  ein  anämischer  Zustand  des  Organismus  erzeugt  wor- 
den, den  das  Eisen  auf  direkte  Weise  aufzuheben  vermag. 
Abgesehen  von  dem  Zugeständnisse  des  direkten  Heilwirk- 
ungsverhältnisses des  Eisens,  —  werden  wir  gerade  die  Anä- 
mie, welche  BegrilTsbezeichnung  zur  Zeit  nur  mit  einem  sehr  dürf- 
tigen wissenscbaniich-empirischen   Inhake  ausgeföHt  werden  kann,  — 
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als  die  wahrscheinliche,  entferntere  ätiologische  Beding- 
ung anerkennen  müssen,  welche  unserer  Pneumonieen-Epi- 
demie  als  wesentliche  Einheit  zu  Grunde  liegt.  Doch  hie* 
Ton  spüler.  Wir  wollen  vorerst  noch  einige  Krankheitsbeohachtungen, 
bei  welchen  diese  direkte  Heilwirkung  des  Eisens  noch  mehr  präg- 
DaDt  zu  Tage  tritt,  in  Kürze  skizziren. 


Siebente  KrankheltsbeobachtuDg. 

In  diesem  FaHe,  der  den  verheiratheten  Bruder  des  in  der  6.  Beob- 
achtoDg  erkrankten  Maurers,  gleichfalls  Maurer,  betraf,  bei  welchem  die 
Kreokbeit  unter  sehr  ähnlichen  £rscheinimgen  begann,  machte  ich  den 
letzten  therapeutischen  Versach  in  dieser  Epidemie  nach  der  indirekt- 
feindlichen  Weise  unserer  vorwieg^end  formellen  Behandlungsart.  Da  bei 
sehr  lebhaftem  Fieber  (408  kleinhtfrtliche  Pulsschläge)  die  Dyspnoe  die 
vorstechende  Erscheinung  mit  anstrengendem,  wenig  bluttingirten 
Schleim  ausfördernden  Husten  war,  die  looale  Stase  sich 
durch  den  dumpfern  Percussionston  und  deutlich  hörbares 
Knisterrasseln  auf  der  rechten  Brustseite  kund  gab,  Respiration 
beschleunigt  (26),  Durst  ziemlich  heftig  und  der  Stuhl  angehalten  war,  — 
bei  grosser  Unruhe  und  Abgesclüagenheit  des  Körpers;  —  so  gab  ich, 
um  dieses  Versuches  willen  •—  und  weil  in  meinem  Geiste  immer  noch 
ein  Rest  der  Furcht  vor  der  vermeintlichen,  durch  die  Eisentinktor,  er- 
zeugten Vermehrung  der  sogenannten  entzündlichen  Reizung  und  der  lo- 
kalen (hypothetischen)  entzündlichen  Stase  spukte,  —  in  diesem  geeignet 
erscheinenden  Falle  nach  Wittieh's  lobpreisender  Empfehlung  das 
Calomel  in  grossen  Gaben  (38tiindiich  4  Gran)  —  ohne  Blutentsieh- 
iingen. 

Nach  den  drei  ersten  Gaben  stellte  sich  Diarrhöe  ein,  welche  in 
solchem  Grade  zunahm  und  die  Kräfte  des  Kranken  schwächte,  dass  ich 
TOD  weitem  Gaben  sogleich  abstand.  Da  trotzdem  am  3.  Tage  der  Krank- 
heit die  Hepatisation  die  untere  rechte  Lungenhälfte  einnahm  und  nach 
oben  weiter  sich  auszudehnen  schien,  die  allgemeinen  febrilen,  wie  die 
Respirationssymptome,  —  in  dem  von  Haus  aus  geschwächten  Organis- 
mos  eher  eine  Steigerung  wahrnehmen  Hessen,  so  nahm  ich  alsbald 
meine  Zuflucht  wieder  zu  der  essigsauren  Eisentinktur,  verband  einige 
Tropfen  Opiumtinktur  damit  {]^.  Tinct.  Ferr.  acetic.  Bad.  SX)-  ^9^-  de-» 
ttiUat.  f^v.  Laudan.  liquid,  Sydenh.  gtt.vj.  Gm.  mim.  ^ß)  Behufs  der 
MSssigung  der  diarrhöeisdien  graugrünen  Stuhlentleerungen  —  und  hatte 
die  Freude,  von  Stund'  zu  Stunde  Abnahme  der  Fieber  -  Erscheinungen, 
Erieichterung  der  respiratorischen  Symptome,  Beschränkung  der  Pneu- 
mostase,    zunehmende  Kräftigung    des   Organismus   —  kurz   —   bis    zum 
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9.  Tage  vom  Beginne  der  Krankheit,  unter  relativ  langsamen  Zurückwei- 
chen der  lokalen  Stase,  —  Genesung  und  bis  jetit  —  andauernde  Ge- 
sundheit eintreten  zu  sehen. 


Ächte  RrankheitsbeobachtUDg. 

Der  58jährige,  an  langjährigem  Bmstkatarrh  leidende  Gemeindediener 
H.,  von  kachektischem  Habitus,  kam  (am  48.  Januar)  am  3.  Tage  seiner 
unter  den  bekannten  febrilen  Erscheinungen  auftretenden  Erkrankung  in 
meine  Behandlung.  Der  Status  praesens  zeigt  als  Haupfziige  seines  Lei- 
dens: grosses  Schwflchegefühl,  mühsame  Respiration  (28),  wobei  die  Hais- 
muskeki  in  angestrengter  Thätigkeit  mit  arbeiten,  Expcctoration  puriformer 
weissgninücher,  geballter  Schleimmassen;  zugleich  seit  2  Tagen  stechenda 
Schmerzen  in  der  rechten  Bnisthfilfle,  welche  durch  den  äussern  Druck 
gesteigert  werden.  Die  physikalische  Untersuchung  weist  tiber  beide 
Lungen  verbreitetes  Scbleimrasseh»  mit  pfeifenden  und  schnurrenden  Ras- 
selgeräuschen untermischt  nach.  An  der  Basis  der  rechten  Lunge  ist  das 
Respirationsgertiusch  sehr  geschwächt,  wie  auch  an  dieser  Stelle  bis  ge- 
gen das  Niveau  der  Brustwarze  matter  Percussionston  erschallt,  der  io 
allen  übrigen  Regionen  der  Brust  sonor  klingt.  Ausserdem  zählt  der 
kleine  Puls  404  härtliche,  doch  wegdriickbare,  ungleichmässig  aussetzende 
Schläge.  Der  Kopf'  ist  frei,  die  Zunge  ziemlich  w eissschleimig,  besonders 
nach  der  Wurzel  belegt,  Stuhl  angehalten,  Urin  weingelb,  trübUcht,  leicht 
alkalisch  reagirend.     Schlaf  unruhig,  von  Träumen  unterbrochen  etc. 

Nach  diesen  Erscheinungen  stellte  ich  die  formeile  Diagnose  einer 
heftigen  catarrhalischen  Bronchienaffektion  mit  gleichzeiti- 
ger Pleuritis  und  schon  in  den  rechten  Brustfellsack  ergos* 
senen  Exsudates,  fügte  aber  die  dem  Krankheitscharakter  entsprechende 
Bemerkung  an,  dass  diese  Form  ein  Glied  der  jetzt  herrschen- 
den Epidemie  sei,  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  der 
mir  für  die  Therapie  der  bei  weitem  wesentlichere  dünkte,— 
stand  ich  nicht  an,  sogleich  das  bekannte  direkte  Heilmittel  zu  ge- 
ben (S^  Eisentinklur  in  obiger  Formel)  —  und  liess  gleichzeitig  der 
örtlichen  Schmerzen  wegen  ein  handleller  grosses  Yesikator  ad  iocum 
dolentem  legen. 

Nach  einer  ziemlich  unruhigen  Nacht  trat  gegen  Morgen  des  folgen- 
den Tages  einige  Kunden  ruhiger  Schlaf  —  und  nach  demselben  Er- 
leichterung der  Respirationsbeschwerden  ein  —  und  während  viermaliger 
Wiederholung  der  Medikation  —  war  der  Kranke,  unter  allmähliger  aber 
auffallend  rascher  —  Besserung  am  40.  Tage  seiner  Krankheit,  dem  letz- 
ten meines  Besuches  (dem  7.  der  Behandlung)  bis  auf  einen  kleinen  noch 
nicht  durch  Aesorption  geschwundenen  Rest  des  pleuritischoi  Exsudates 
— '    und   bis    auf  seinen   alten  Hasten,    der   den  Patienten   aber  in  viel 
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genünderteD  ^nftUen  heimsacht,  genesen.  Als  ich  den  Itfann  nach  eini- 
gen Monaten  wieder  zu  Gesicht  bekam ,  hatte  er  statt  des  erdfahlen, 
kritnkfichen  Aussehens  ein  relativ  blähendes  und  gesundes,  wie  seit  Jah- 
ren nicht,  gewonnen. 


Nennte  KrankheltsbeobachtuDg, 

Der  Bruder  des  Vorigen,  gleichfalls  in  dem  hohem  Lebensalter,  aber 
von  untersetzter,  bislang  stets  gesunder  Kdrperconstitution,  war  durch 
Vermittlung  seiner  Kinder,  die  gesund  blieben,  mit  seinem  erkrankten 
Bruder  in  mittelbare  Verbindung  gekommen,  und  einige  Tage  nach  ihm 
auf  das  Rrtokenlager  geworfen.  Obwohl  derselbe  unter  Ähnlichen  allge- 
meinen Fiebererscheinungen  (Frost  mit  darauffolgender  Hitze,  grossem 
SchwSchegefuhl ,  erhöhter  Pulsfrequenz  bei  verminderter  Resistenz  der 
Welle,  sinkendem  Turgor  der  Haut  mit  Schweissbildung,  geringerer  Ex- 
cretion  des  Urins  und  der  Faeces  etc.)  zu  erkranken  anfing,  waren  es 
bei  diesem  Patienten  nicht  die  lokalen  Symptome  der  mucosa  der  Lungen 
und  ihres  Parenchyms,  welche  ausser  unbedeutendem  Reizhusten  keine 
fhnctioneile  und  physikalisch-nachweisbare  pathologische  Betheiligung  er- 
fuhren, —  vielmehr  vorwiegend  nosologische  Störungen  der  Gastrointe- 
stinalschleimhaut,  die  sich  durch  mehr  belegte  Zunge,  bitterfaden  Ge- 
schmack, Präkordialschmerz,  Frontaldruck  etc.  kund  gaben.  Dabei  ge- 
drückte Physiognomie,  leidender  Blick,  Neigung  zu  Schlaf:  so  dass  ich 
so  ziemlich  ein-  schulgerechtes  Bild  der  Gastrica  oder  Pitui" 
tosa  vor  Augen  hatte.  « 

Obwohl  in  dieser  Beobachtung  eine  von  den  bisherigen  Formen  ab' 
weichende  entgegentritt,  hatte  ich  doch  die,  wenn  auch  nicht  auf  wissen- 
schaftlich-bestimmte  Begründung,,  vielmehr  nur  auf  die  Analogie  des  all- 
gemeinen Krankheitsbildes  basirte,  Ueberzeugung,  dass  vorliegende 
Krankheit  ein  gleichwesentliches  Glied  unserer  Epidemie 
sei.  Dieser  pathologischen  ViTesenheit  entgegen  war  mir 
das  Eisen  (in  der  Aademoc/itfr 'sehen Tinktur),  das  direkte  Heilmittel, 
mit  welchem  ich. als  Neutralisations-Mittel  (?)  der  die  sogenannten 
gastrischen  Erscheinungen  bedingenden  Potenzen  das  Natron  carboni» 
cum  verband,  (ein  Mittel,  welches  seit  der  Empfehlung  Rademacher's  als 
ein  mildes  direkt  gegen  sogenannte  catarrhaUsche  Affectionen  der  gastro- 
dHocfenaZ-Schleimhaut  wirkendes  Heilmittel  allgemeine  Anerkennung  fand) 
—   in  der  Medikationsformel:  ]^.  Natr,  carbonic.  d.  ^ß. 

Tinct,  Ferr,  acetic.  R.  5>Ü. 

Gi,  mimos.  $ß. 

Aqu,  destillat.  %y. 

Syrp.  liquint.  %ß. 
M.D,S,     Umgeschüttelt  4stüiidl.  4  Essl.  v.  z.  n. 
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ch^^^^«  .    ^^»scäeii  Erscheinungen  insoweit  ge- 

stu^l^       c'  ^  w»f^  .^  A<*gt    war    und    von   der  Spitze  aus 

^^*^r  ♦**'*''^/f*  ^""^'   *^<*  *"  •^<>*"^'<'  cordM  sich  minderte  und 

^  ,A.''    '''JL^'/,  ^/»/?''^'  „^*i.*  besserte.  Auch  diese  Symptome  schwan- 

,,r>  ''^ illi!ark*-^^^^'''T-^^^  Einverleibung  des  Medikamentes      Zugleich 

///''  '"'y^'  f^per  •'    ^^^-vc.t'inen ,  unsere  Epidemie  auszeichnenden  Er- 

'^'"\  C^'*'"  ^'^   iir>=«^  «™  normalen  Stalus  zurück,    wie  wir  dieses 

'lem^i'*^^  ^  "^^  drangen    gesehen    haben,    so    dass  Patient  am  5. 

*^  Aeti  iäna*'^  M-estaen  Htfdikdtion  als  genesen  erklärt  werden  konnte.  — 

j- :^fsJeü  Krankheitsfälle,    welche   ich   zusaramt 
^'^/^liJ  «i*s  direkten  Heilwirkungsverhällnisses  der 
ßgi^^^^^^^  l^^^cQiiQ]^luT    als    inlegrirende  Glieder  dieser 
«*^-/\^  ^' ^—reihen  muss,  zeigten  iheils  Formen  der  beschriebe- 
^^'i^i^:t^u$^a  mit  geringeren,    wohl  von  der  organischen  Indivi- 
^i.Ä  iJÄkvr^iden  ModiOkationen:    theils  waren  es  sogenannte  ga- 
T^.^^  F^iraieii,    oder   auch    solche   mit   rheumatisch-entzündlichem 
^j^   f  .vV:««!,  erysipelalösen  Charakter,  wie  wir  dergleichen  nosolo- 
^.^f  fv^mien  als  Schleimßeber,    gastrische  Fieber,   Typhoideen  etc. 
^  oe«   sclieroatischen  Beschreibungen   aufgeführt   finden.     Bei    allen 
^hieiya  Krankheiten    bestand    die  Medikation    einfach  entweder  in  der 
l^rr««:bung   der    Tinctura  Ferri  acelici  alJein,    oder   in  Verbindung 
«Hl   d^iu    kohlensauren  Natron,    letzteres    in  jenen  Formen,    wo  die 
<«$tn>chen  Symptome,  Zungenbeleg,  Geschmacksveränderung,  üeblig^ 
ii«i,  Präkordialdruck  etc.    vorwiegend  formell  sich  zeigten.     Gab  ich 
das  Natron   allein,    so   minderten   sich    wohl    die    letztgenannten  Er- 
^heinungen,   allein  nicht  in  gleichem  Maasse  die  übrigen,  mehr  allge- 
meinen,   Zeichen  der  Krankheit,  Schwächegefühl,  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit,   Fieber  etc.:    erst  mit  der  Darreichung    des  Eisens  traten  auch 
diese  —  je  nach  dem  Beginne  der  Medikation,  der  Dauer  der  Krank- 
lieil,    der   individuellen   Constitution    des   Kranken  —  in    mehr    oder 
minder  rascher  Folge  zurück  —  und  kehrte  die  Gesundheit  —  ohne 
»uruckgeWiebene  Spuren  der  Krankheit  —  dauernd  wieder. 

Gegen  das  Ende  der  Epidemie,  etwa  in  der  Periode  des  letzten 
Dntttheils    der  Krankheitsformen,    welche   ich    alle  in  der  gegebenen 
Weise    heilen   konnte,    war   mir  auffallend,    dass  die  Formen  der 
Pneumoslasis,    welche   bei   Beginn    der   epidemischen   Er- 
krankungen entweder  ausschliesslich  zur  Beobachtung  ka- 
men   oder   die  bei  weitem    grössere  Mehrzahl  der  Formen 
gebildet,  —  an  Zahl    zurücktraten,    im  Verhältniss    zu  an- 
dern   nosologischen    Formen,     die   wir    in  dem  pathologischen 
^(  homa   als  Gastrosen,    Rheumatosen,    Ervsipelaceen  etc.  ansprechen, 
reihst  einzelne  Formen  scheinbar  ganz  lokaler  Krankhei- 
u^hJ'^^   ^"^®  Augen-Entzündung,    eine  Cephalalgia,    eine  Form    der 
.Zyü^^^u     ""'  V^L  welchen  allen  aber  der  Hinlergrund  eines  soge- 
munton  Allgemcmieidens  nicht  zu  verkennen  war)  traten  inlercur- 
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rent  dazwischen,  —  die  ich  anfnngs  in  lokal-symptomatischer  Weise, 
ohoe  erhebliehe  Besserung  zu  erzielen,  behandelte,  —  aber  erst  — 
in  relativer  Schnelligkeit.  —  der  innerlichen  Anwendung  des  Eisens^ 
wichen,  wodurch  ich  di« Ueberzeugung  gewinnen  musste,  dass  auch 
diese  Krankheitsformen,  als  ebenbürtige  Glieder,  gleiche 
ätiologische  Grundlage  mit  den  anderen,  in  mehr  allge- 
meinem  nosologischen  Gepräge  auftretenden,  in  sich 
trogen. 

Doch  alle  diese  Fälle,  der  Zahl  nach  etwiai  dreissig,  speciell  zu 
skizziren,  ist  an  diesem  Platze  zu  raumbeengend.  Da  der  Haupt- 
zweck, den  ich  bei  der  kurzen  Skizzirung  der  in  unsere  Epidemie 
faUendeo  Krankheitsformen  im  Auge  hatte,  vorzugsweise  einprin- 
cipieller  ist  —  nämlich  aus  dem  geschichtlichen  Verlaufe 
der  Epidemie  die  Nothwendigkeit  der  epidemischen  (ätio- 
logischen) Einheit  aus  dem  als  erfabrungsmässig  direkten 
Heilwirkungsverhältnisse  zu  zeigen  -*:  so  möge  noch  die 
ibigende  Krankheitsbeobacbtung  anstatt  mehrerer  genügen,  dieses 
direkte  Heilverhältniss  der  Epidemieen  auch  bei  schein- 
bar ganz  lokal-organischen  Krankheitsformen  anzuer- 
ken  nen.  — 


Zehnte  Krankheitsbeobacbtung.  , 

Eine  stets  gesunde,  rüstige  Frau,  im  Anfange  der  30er  Jahre.  Mut- 
ter mehrerer  Kinder,  von  keiner  erheblichen  Krankheit  je  heimgesucht, 
eoDSoltirte  mich  am  49.  Februar  4852  wegen  einer  heiligen,  sehr  schmerz- 
haften Augen-Entzündung.  Als  anamnestisches  Moment  gibt  sie  an, 
dass  vor  einem  halben  Jahre  etwa  ihr  kleinstes  einjähriges  Kind  nnvor- 
sichtigorweise  mit  der  Fingerspitze'  in  ihr  Auge  hineingestossen  habe, 
von  welcher  Zeit  an  sie  öfters,  ohne  dass  eine  sichtbare  Veränderung  in 
diesem  Organe  zu  erschauen  gewesen,  vorübergehend  ein  Gefüht  des 
Druckes  und  der  Spannung  bei  mehr  als  gewöhnlicher  Anstrengung  der 
Augen  empfunden  habe.  Vor  2  Tagen  fühlte  sie  des  Abends  vor  zu  Bet- 
telegen  leichtes  Frösteln  des  Körpers  —  und  wird  in  der  Nacht 
aus  dem  Schlafe  von  einem  heftig  bohrenden  Schmerze  des  linken  Au- 
ges erweckt,  welcher  Schmerz  bei  Anwendung  feuchtkalter  Ueberschläge 
nur  noch  gesteigert  ward.  Am  folgenden  Tage  vermochte  sie  das  Auge 
nicht  zu  Of&ien;  es  thränte  bedeutend;  der  Sehmerz,  der  im  Laufe  des 
Tages  sich  über  die  linke  Gegend  des  Schädels  verbreitete,  ward  uner- 
träglich; es  däuchte  ihr  in  der  Tiefe  des  Auges  bohrende  und  stechende 
Werkzeuge  zu  arbeiten:  Funken  sprühten  bin  und  her.  So  ging  auch  die 
folgende  Naeht  hin  und  schienen  im  Bette  die  Schmerzen  sich  zu  ver- 
mehren. Die  febrile  Aufregung  war  am  zweiten  Abende  in  heftigerem 
ateitMhr.  L  wiMeaacliaM.  Therapie.  I.  B4.  f.  Hit  30 


Grade  caräckgekebrt;  der  Appetit  Tenchwand;  die  Nacht  ist  schlafloe; 
allgemeine  KOrpersch^ttche.  Sie  konnte  sich  am  dritten  Morgan 
nicht  aus  dem  Bette  erheben,  so  tief  angegriffen  fühlte  sie  sich. 
Als  ich  PatietiUn  zum  ersten  Male  sab,  fand  ich  sie  mit  tief  leidendem 
schmerzverkilndendem  Antlitze,  heisser  Haut,  kleinem  wei- 
chem Pulse,  der  408  Schiftge  zählte,  siemlich  heftigem  Darste,  an- 
gehaltener Urin-  und  Dannausscheidang.  Die  Zunge  ist  feucht.  Dach 
dem  Grunde  zu  diinnweiss  belegt,  alle  übrigen  Organe  sind  normal.  Das 
Auge,  das  von  heisser,  helhvässriger  Flüssigkeit  überfliesst,  die  sich  aas 
den  zusaoMneDgekneiften  Augenlidern  stromweise  henrordrüngt,  —  ist  auf 
der  Conjunktival-Membran  nur  leicht  iiyicirt:  dieselbe  zeigt  sidi  wie  auf- 
gewulstet.  In  der  Tiefe  des  Auges  ist,  mit  Ausnahme  der  wie  sammtar- 
tig  aufgeworfenen  Regenboge'nhaut,  die  theilweise  hindurch  wie  von  weiss- 
liehen  hügeifönuigen  Wällen  gamirt  erseheint,  keine  Veränderung  wahr- 
zunehmen. —  Der  Form  nach  diagnostizirte  ich  dieses  Augenleiden  als 
Iritis  exsudativa  mit  organisch-erethischem  Charakter.  Die- 
ser Diagnose  treu,  liess  ich  locale  BlutentziehmBgen  in  der  Nfihe  des  Au- 
ges und  in  dem  Nacken  durch  Blutigel  und  blutige  Schrlipfkdpfe  vorneh- 
men, das  Auge  selbst  unmittelbar  mit  einem  DigitaUs-Iafusum  fomentiren 
(was  mir  bei  vielfachen  örtlichen  Augen-Entzündungen  die  vortrefflicfastea 
Dienste  leistete)  und  gleichzeitig  in  der  Umgegend  des  Auges  Merkurial- 
salbe  mit  Belladonna-Extract  verbunden  einreiben.  Zur  cutfemtereo  Deri- 
vaiion  verordnete  ich  ein  salinisches  Laxans.  Mit  dieser  Medikation  glaubte 
ich  bald  diese  wohl  gefahrdrohende  Augen-Entzündung  bezwingen  zu  kön- 
nen.    Allein  ich  täuschte  mich. 

Während  öftere  Stuhlentleerungen  den  Schwk'chezustand  der 
Kranken  steigerten,  die  Pulsfrequenz  vermehrten  (442),  densel- 
ben noch  herunterstimmten;  bUeb  sich  derAugenschmen  nicht  nur  gleich; 
er  wuchs  mehr  und  mehr  gegen  Abend  und  in  die  Nacht  hinein  fast  bis 
zur  Verzweiflung  der  Kranken.  Opiate  örtlich  und  innerlich  angewendet 
brachten  nur  vorübergehende  Erleichterung.  Fort  und  fort  flössen  die 
Thrünen  über  die  Wangen,  und  der  Krampf  liess  nicht  die  mindeste  Er- 
öffnung der  AugenUder  zu. 

Diese  Zunahme  der  Schwache,  der  schlechte  schnelle  Puls  und  die 
übrigen  allgemeinen  Zeichen  liessen  mich  vermuthen,  es  möge  auch 
dieser  lokalen  Krankheitsform  der  Charakter  der  Epidemie 
unterliegen  und  sie  bedingen,  welche  lurZeit  noch  ihre  Herr- 
schaft ausübte. 

In  der  Frühe  des  nächsten  Tages  (4.  Tag  der  Krankheit)  gab  ich 
auf  diese  Muthmassung  hin  Jj  der  Ä«demacÄer'schen  Eisentinklar 
mit  6  Unzen  Wasser,   4  bh  ^stündlich  4  Esslöflel  voll  davon  zu  nehmen. 

Auf  die  Augen  selbst  liess  ich  nur  leichte  Compressen  mit  ver- 
dünntem Quittenschleim  getränkt  appliziren. 

Gegen  Abend  war  die  Exacerbetion  geringer:  die  Kranke  fühlte  he- 
hagUcheres  Gefühl  durch  den  Körper:  di«  Augonschmerzen  traten  wifarend 
der  Nacht    nur    in    Intervallen    stttrmitcher    auf;    dieselbe   genoss  in  den 
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ZwischenzeHen,  wenn  auch  nicht  lang  andauernden ,  doch  erquickenden 
Schlaf:  am  Morgen  war  die  Pulsfrequenz  auf  96  gesonkeo,  die  Schmerzen 
im  Auge  um  Bedeutendes  geringer  worden:  dasselbe  konnte  aui  Augen- 
blicke sogar  zum  OelTnen  gebracht  werden,  wo  es  noch  die  gleiche  Be- 
schaffenheit, wie  oben  beschrieben,  zeigte.  Bei  wiederholter  Medikation 
nahmen  sowohl  die  allgecncinen  Fieber-  wie  die  lokalen  Leidens-Er- 
scheinungen stetig  ab,  so  dass  nach  ruhigem,  östiükligem  Schlafe  in  der 
folgenden  Nacht  die  Kranke  wie  nftugeslärkt  erwad^te  und  den  kleinen 
Rest  der  Schmerzen  gerne  trug,  der  sich  bis  zum  7.  Tage  der  Krankheit 
gSnilich  verlor,  worauf  bei  noch  sichtbarer  leichter  Aufwulst ung  der  Iris 
geschwächte  Sehkraft  zurückblieb,  die  aber  gleichfalls  bis  zum  9.  Tage 
—  unter  Darreichung  der  nur  halben  Dosis  des  Heilmittels  —  in  voll- 
stflodige  Genesung  überging. 

Solche  Krankheitsbeobachtungen,  wie  diese,  beweisen 
mehr  als  viele  theoretische  Deduclionen  die  specivische 
Heilwirkung  eines  Arzneimittels,  die  nothwendig  bedingte 
Abhängigkeit  der  Krankheitsform  von  der  ursächlichen 
ätiologischen  Bedingung:  —  weil  wir  hei  Krs^nkheiten  so 
bestimmt  individualisirter  Organa  zu  fest  der  sichern  Ge- 
wohnheit vertrauten,  und  der  formell  -  symptomatischen 
Behaodlungs weise  alleinig  unbedingten,  2weifeüosen  Glau- 
ben schenken.  — 


Auf  die  Erfahrungsthatsachen  der  geschilderten  Krankheitsbeob- 
achtoDgen  gestützt,  wollen  wir  aus  ihnen  einige  allgemeine  prak- 
tische Folgerungen  ziehen. 

4)  Vorerst  wird  mir  ein  jeder  vorurlheilsfrei  beobachtende  Arzt 
das  Geständniss  nicht  vorentiiallen,  dass  der  ärztlichen  Behand- 
lung vielfach  Pneumostasen,  besonders  Pneumonieen, 
entgegenkommen,  welche  durch  Blutentziehungen  nicht 
geheilt  werden  können,  vielmehr  unter  dem  sogenannten 
antiphlogistischen  Yerfaliren  sich  verschlitnmem.  Dieses  ist 
eine  unläugbare  ärz-lliche  Erfahrungsthatsache.  Fer- 
ner wird  man  zugeben,  dass  wir  bei  Pneumonieen,  die 
alle  das  gleiche  diagnostisch-formelle  Gepräge  der 
Stasis  zeigjen,  von  einem  verschiedenen  febrilen 
„Krankheitscharakter"  (?)  sprechen:  wie  wir  anderseits 
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nicht  verneinen  können,  dass  ungeachtet  des  präsu- 
mirten  einheitlichen  Fiebercharaklers  —  in  der  for- 
mellen Entwickelung  des  sogenannten  Entzündungsprodukles  — 
mannigfache  individuell-organische  Variationen  zu  unterscheiden 
sind.  Ein  ähnliches  scheinbar  entgegengesetztes  Ver- 
halten der  lokalen  Stase  zu  dem  Fiebercharacter 
(Allgemeinteiden?)  macht  sich  in  unserer  Epidemie  gellend. 
Auf  der  einen  Seite  zeigt  das  Fieber  den  mehr  astheni- 
schen Character,  während  anderseits  die  schnelle  Ent- 
wicklung der  Stase  und  das  rasche  Gesetztwerden 
der  lokalen  Exsudation  hervorstechend  ist.  Allein 
einen  solchen  Verlauf  der  entzündlichen  Siase,  wie  wir  ihn  bei 
unserer  Epidemie  beobachtet,  sehen  wir  nicht  bei  der  Krank- 
heitsform einer  schulgerechten  croupOsen  Pneumonie.  Wir 
müssen  daher  die  Entwicklung  der  Pneumoslascn,  wie  wir  sie 
in  der  geschilderten  Epidemie  beobachtet,  formell  auch  als 
eine  theil weise. abweichende  von  der  in  der  Symptoma- 
tologie gezeichneten  Form,  die  xaT'cSoxv}^  als  die  acute  auf- 
gestellt wird,  unterscheiden.  —  Wir  machten  aber  die  bestimmte 
Erfahrung,  dass  der.Aderlass  bei  den  Pneumostasen  unserer 
Epidemie  ein  schädliches  Mittel  war,  dass  auch  die  andern  so- 
genannten Antiphlöyistiea  relativ  gleich  ungünstige  Einwirkung 
zeigten,  während  doch  dieselben  Mittel  in  andern  pneumostati- 
sclien  Krankheitsformen  unbezweifelte  heilsame  Wirkung  äussern. 
Diese  Erfahrungslhatsachen  drängen  zu  der  Alternative,  ent- 
weder verschiedene  speciv-bedingte  Formen  der 
Pneumostasis  anzunehmen,  oder  ein  und  demselben 
Arznei-Mittel  speciv-verschiedene  Heilwirkung  bei- 
zumessen. Da  aber  letztere  Annahme  ad  absurdum 
führen  würde,  so  müssen  wir  die  Wahrheit  festhalten,  dass 
in  unserer  Epidemie  der  formellen  pneumostatischen 
Entwicklung  eine  Spezifik  besondere  Bedingung  zu 
Grunde  liegt.-  Wir  haben  schon  früheren  Ortes  bemerkt, 
dass  man  gewohnt  ist,  diese  specive  Besonderuiig  der  Beding- 
ungen entweder  dem  Genius  epidemicus  als  dem  ursächlichen 
Faktor  zuzuschreiben,  oder  man  stellt  besondere  Artungen  des 
allgemeinen  Fiebercharakters  auf  (z.  B.  der  erysipelalöse,  biliöse, 
rheumatische,  entzündliche  etc.),  womit  man  der  wissenschaft- 
lichen Erkenntniss  sowohl  nach  der  pathogenetischen,  wie  nach 
der  therapeutischen  Seite  vollständig  Genüge  geleistet  zu  haben 
glaubt.  Was  hievon  zu  hallen,  habe  ich  theils  im  Allgeoieinen 
(I.  Hfl.  dies.  Zeitschr.  S.  47  u.  48)  besprochen,  theils  werde 
ich  das  Besondere  in  den  spätem  Darstellungen  besprechen.  — 
Wir  müssen  also  behaupten,  dass  den  Pneumostasen  un- 
serer Epidemie,  die  auch  in  ihrer  foynellen  Entwicklung 
eine  Abweichung  von-  der  gewöhnlich  schematischen  zeigten,  — • 
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und  welche  durch  die  bisher  bekannte  Medikation  nicht  geheilt 
werden  konnten,  —  eine  besondere  speeive  pathologi- 
sche Ursache  (ätiologische  Bedingung)  zu  Grunde 
liege:  bescheiden  uns  aber  zu  dem  Geständniss,  dass  uns 
die  Specivität  dieser  ätiologischen  Bedingung  ein 
unbekanntes  Quäle  ist:  müssen  aber  die  Eingangs  begrün- 
dete Wahrheit  aufrecht  erhalten,  dass  dieser  speciven 
Bedingung  ein  speciv  wirkendes  Heilmittel  entspricht. 
Es  gilt  daher  für  das  Heilungsgeschäil  bei  den  Epide- 
mieen  als  oberster  Grundsatz:  Suche  die  speeive 
ätiologische  Bedingung  zu  ergründen,  welche  die  we- 
sentlich-ursächliche Einheit  der  verschiedenen  epi- 
demischen Krankheitsformell  ist  —  und  erforsche 
das  diese  ätiologische  Bedingung  aufhebende  und 
anzuwendende  speeive  Heilmittel.  Ist  aber  diese  Ur- 
sache, diese  speeive  Alteration  der  organischen  Elemente,  nicht 
zu  erforschen,  die  Vorbedingung  des  Heihingsgeschäries  nicht 
zu  erfüllen:  so  suche  das  direkte  Heilmittel  auf  dem 
Wege  des  empirischen  Heilversuches  ausfindig  zu 
machen.  Dass  es  solche  speeive  Heilmiüel  für  alle  Epidemieen 
im  Allgemeinen  gibt,  müssen  wir  a  priori  behaupten.  Wie  wir 
gesehen  haben  und  später  noch  klarer  erkennen  werden,  müs- 
sen wir  selbst  nach  gefundener  ätiologischer  Einsicht 
diesen  direkten  Weg  des  speciven  Heilwirkungsver- 
bältnisses  bei  den  Epidemieen  betreten;  und  haben 
ihn  in  unserer  Epidemie  betreten  —  und  auf  ihm  als  speci- 
visches  Heilmittel  —  das  Eisen  gefunden. 
Das  Eisen,  welches  sich  in  unserer  Epidemie  als  specives  Heil- 
mittel erprobt  hat,  muss  als  solches  in  direkter  Bezieh- 
ung zu  der  ätiologischen  Bedingung  stehen,  welche  die 
Formen  unserer  Epidemie  erzeugte.  Bis  jetzt  haben  die  phy- 
siologischen Untersuchungen  die  Wirkung  desselbfn  als  ein 
die  Hämalose  kräftig  erhebendes  ausser  Zweifel  ge- 
setzt, indem  nach  den  Forschungen  eines  CarneliaM,  Attdral, 
Gavarret  u.  A.  in  der  sogenannten  ehiorotischen  Anämie  nach 
seinem  Gebrauche  die  zur  speciven  Elementarconsti- 
tution  des  Blutes  gehörenden  Eisenhestandtheile  sich 
um  mehrere  Prozent  in  den  Blutkügelchen  steigerten. 
Es  ist  nun  unverkennbar,  dass  nicht  nur  die  allgemeinen,  son- 
dern auch  die  lokalen  Erscheinungen  in  unserer  Epide- 
mie auf  eine  besondere  Alteration  der  elemenlären 
Blutbildung,  wie  wir  solche  bei  der  sogenannten  Anämie 
Üieilweise  kennen,  hinweisen:  so  die  enorme  Körperschwäche, 
das  anämische  Colorit,  der  kleine  schlaffe,  frequenle  Puls,  der 
blasse  Gaumen,  die  in  Folge  anämischer  Blutalteration  oft  mit 
ihr  vergeselbcbaflelen  Delineo«  der  schwach  acid  oder  alkalisch 
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reagirende  Urin,  ferner  die  in  einem  Falle  ver&nderle,  grau- 
schmierige,  wässrige  Beschaffenheit  des  Blutes,  yielleichl  auch 
die  eigenthumh'ch  rasche  Exsudation  in  den  Lungen  und  in  dem 
Bruslfellsacke  u.  s.  a.  Könnle  man  nicht  (freilich  als  Hypothese) 
annehmen,  dass  durch  die  besonderen  Alterationen  der 
allgemeinen  physiologischen  Bedingungen,  3I3  wel- 
che wir  hier  den  herrschenden  Nothstand  mit  seinen 
trüben  Folgen,  die  abnorm  veränderte  Luftconstitu- 
tion  etwa  anklagen  können,  —  -auch  in  den  Organis- 
men eine  so  besprochene,  der  anSimis-chen  zuneigende, 
specivc  Alteration  der  besondern  physiologischen 
Bedingung  —  des  Blutes  —  in  ihrer  Elementar-Con- 
stitution  begründet  werde,  welche  specive  Blutver- 
Snderung  als  die  ursächlich-wirkende  Krankheilsbe- 
dingung —  unsere  Epidemie  erzeugte? 

Wir  wollen  mit  diesen  Andeutungen  nur  einen  Versuch 
gemacht  haben,  auf  einer,  wenn  auch  nur  allgemeinen  ätio- 
logischen Begründung  —  die  palhologische  Erklärung  der  All- 
gemein-ErscIicinungen  unseres  epidemischen  Krank hcilsprozesses 
zu  vermilleln;  zugleich  auch  nach  dieser  Beziehung  einen  er- 
fahrungsgemass  -  wissenschaftlichen  Anhaltspunkt  geben',  nach 
welchem  die  specive  Heilwirkung  dos  Eisens  in  dieser  Epidemie 
eine  nolhwendig-empjrische  Berechtigung  fSndc. 

5)  Wir  beobachteten  in  unserer  Epidemie,  resp.  in  ihren  mei- 
sten Formen,  bei  einem  sogenannten  asthenischen  Fie- 
bercharakter locale  sogenannte  entzündliche  Stasis 
mit  den  Produkten  ihrer  fortschreitenden  Entwick- 
lung. Dass  örtliche  Entzündungen  mit  Asthenie  im  übrigen 
Körper  gleichzeitig  auHretm,  ist  eine  längst  und  allenthalben 
bestätigte  Erföhrungs Wahrheit.  .  Wie  wir  sahen,  zeigten  die  lo- 
kalen Entzündungsformen,  die  Pneuinostasen,  ein  von  der  lehr- 
üblichen, sogenannten  sthenischen  Form  abweichendes  formel- 
les Gepräge,  indem  auf  das  relativ  kurzje  Stadium  der  Hyper- 
ämie der  Brustorgane  rasche  und  weitsichverbreilende  Exsudation 
eintrat,  die  Lungen  schnell  in  die  graue  Hepatisation  übergingen, 
das  Blut  die  Beschaffenheit  der  Auflösung  zeigte.  Wollen  wir 
für  diese  beobachteten  ThaUsachen  auch  einer  Hypothese  Raum 
geben,  so  könnten  wir  vorerst  die  Winterszeit,  zu  welcher  aus 
bekannten  Gründen  die  Pneumostasen  in  Häufigkeit  aufzutreten 
pflegen,  als  die  entferntere  Ursache  der  in  den  Brustorganen 
sich  lokalisirenden  während  unserer  Epidemie  am  zahlreichsten 
beobachteten  entzündlichen  Formen  ansprechen:  —  während 
die  eigcnthümliche  Entwicklung  und  Gestaltung  dieser  Pneumo- 
stasen, auf  die  Wirkung  jener  oben  subsumh-ten  ätiologischen 
Bedingung,  der  speciven  elementaren  Blutalteration.  —  zu  sez- 
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teil  wire.  Nach  dieser  Deutung  etwa  Hesse  sich,  nach  der 
pathologischen  Schulsprache,  das  Vorkommen  der  örtli- 
chen Entzündungen  mit  Asthenie  des  Organismus  — 
erklären.  Wo  sich  andere,  als  pneumostatische,  Formen  oder 
auch  nur  organisch  «isolirte  Krankheitsformen  in  dem  epidemi- 
schen Aligemeinieiden  zar  Beobachtung  stellten,  konnte  man, 
wie  z.  B.  hei  der  zuletzt  geschilderten  Form  der  Augen-Ent- 
zündung, die  bereits  Torher  irgendwie  disponirte  Indi- 
vidualität des  Organs  oder  des  Organsystems  —  als 
den  passiven  Faktor  berufen,  welcher  der  gleichzeitigen 
Form  das  individuell  -  organische  Gepräge  verlieh.  Denn  nur 
in  dieser  pathologischen  Auffassung  läWsich,  nach  mei- 
ner Ueberzeugang,  die  Heilwirkung  des  Eisens  gegen 
diese  Krankheiten  erklären,  welche  durch  andere, 
locale  oder  symptomatische  Medikation  nicht  zu  er- 
zielen war.  — 

4)  Wir  sehen,  dass  es  gerade  das  auf  dem  empirischen 
Wege  gefundene  direkte  Heilungsverhältniss  des 
Eisens  ist,  welches  uns  die  (wenn  auch  noch  in  Frage  ge- 
stelllen)  Rückfolgerungen  auf  die  Constilulion  der  äliologischen 
Bedingung  und  auf  den  durch  dieselbe  bedingte  formell  nolh- 
wendige  Enlwickelung  des  Krankheitsprocesses,  nach  welchem 
unserer  Epidemie  der  bestimmte  allgemeine  Formcharakter  auf- 
geprägt wurde,  —  zu  schliesen  in  den  Stand  setzte.  Die 
wissenschaftliche  Grundlage  aber,  auf  welcher  diese 
Folgerungen  zur  Einsicht  der  speciven  Blutelementarveränderung 
als  der  ätiologischen  Ursache  unserer  Epidemie  und  der  durch 
diese  specive  Blutalteration  nothwendig  bedingten  alterirten 
physiologischen  (nosologischen)  Formen  gestützt  werden  müssen, 
—  kann  allein  die  Physiologie  errichten.  Es  is  aber 
klar,  dass  die  physiologischen  Untersuchungen  erst 
die  sichern  Erfahrungsgesetze  sowohl  der  allgemei- 
nen als  auch  der  besondern  individuell -organischen 
physiologischen  Bedingungen  in  specie  die  der  phy- 
siologischen Elementar-Constilution  des  Blutes  fest- 
gestellt haben  müssen,  um  auf  dieser  physiologischen 
Basis  die  speciven,  von  dem  normalen  Typus  ab- 
weichenden Alterationen  zur  wissenschaftlichen 
Einsicht  führen  zu  können.  Ist  dieser  physiologische 
Standpunkt  nicht  erreicht,  — -  dann  ist  es  unmöglich  eine  wahre 
wissenschaftliche  Verständigung  in  die  Enlwickelung  und  in  die 
ursachlich-bedingte  Formgestaltung  dos  Krankheitsprocesses  zu 
gewinnen. 

Wir  können  uns  nur   in    allgemeinen   Folgerungen 
und  hypothetischen  Voraussetzungen  bewegen,  wie  das 


Beispiel  der   oben  versuchten  Erklärung  der  Enlwicklang  und 

des  Verlaufes  unserer  Epidemie  zeigt. 

Dieses  ist  die  Lage,  in  welcher  die  Gegenwart  der 
physiologischen  Medizin  sich  befindet:  und  zugleich  die 
Andeutung  des  Zieles,  welches  sie  zu  erstreben  —  aber  in 
Belrachl  der  noch  weilen,  weilen  Entfernung  desselben  voraus- 
sichllich  in  einer  späten  Zukunft  erst  erreichen  wird. 

In  der  Wahrheit  dieser  Thatsachen, liegt  aber  zugleich, 
was  nicht  ^  genug  als  einzig-nothwendige  Folgerung  dieser 
Verhältnisse  in  Anerkennung  gezogen  werden  kann,  —  die 
wissenschaftliche  Berechtigung  der  empirischenHeil- 
bahn,  —  durch  unmittelbare  Erforschung  der  spe- 
civen  Heilwirkungsverhältnisse  auf  dem  Wege  des 
Versuchs  —  Grundfesten  der  therapeutischen  Er- 
fahrung zu  bauen,  welche  vermöge  der  Sicherheit 
ihrer  Gesetze  —  auch  der  Physiologie  sichere  An- 
haltspunkte gewähren,  —  an  welchen,  als  festen, 
erfahrungsgetreuen  Anhaltspunkten,  sie  ihre  Forsch- 
ungen anknüpfen  wird,  um  so  rascher  zur  ätiologischen 
Erkenntniss  der  Krankheiten  zu  gelangen,  in  welcher 
die  wissenschaftlich-einigende  Vermittlung  der  zwei 
medicinischen  Bahnen  liegt.  — 


II. 

Eine  Inflnenza-Epldenile. 

Weno  wir  in  der  ersten  Hittheilung  über  eine  Pneumonieen-Epide- 
mie  —  letzlere  als  eine  solche  kennen  gelernt  haben,  deren  Einheit 
sich  grossentheils  nocli  an  der  formellen  Aebniichketit  der  Mehrzahl' 
ihrer  Glieder  —  durch  die  Form  der  Erkrankungen  selbst  —  der 
objectiven  Anschauung  kund  gab:  —  so  tritt  unserer  Beobachtung 
in  der  Epidemie,  welche  wir  jetzt  in  ihren  Hauptzügen  zu  schildern 
Tersttchen,  eine  so  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheits- 
formen entgegen,  dass  hier  nur  ein  relativ  ganz  kleiner 
Theil  der  nosologischen  Formen,  welche  wir  doch  auf  den 
Grund  des  direkten  Heilwirkungsverhältnisses  als  natür- 
liche Species  unter  die  ätiologische  Einheit  der  Epidemie 
einzureiben  genethigt  sind,  in  seinen  formellen  Erschein- 
ungen, soweit  diese  unserer  sinnlichen  Auffassung  zugänglich,  — 
Anhaltspunkte  der  Aehnlichkeit  darbietet. 

Man  entgegnet  uns:  „Ist  es  kein  Widerspruch,  hier  mit  der 
„exciusiven  Behauptung  hinzutreten,  dass  auf  dem  symptomatisch-patho- 
„logischen  Standpunkte  der  nosologische  GoUectivbegriff  „Influenza- 
„Epidemie"  der  objectiven  Wirklichkeit  entbehre,  weil  bei  der  geringen 
„oder  der  mangelnden  Aehnlichkeit  der  formellen  Merkmale,  an  welchen 
„die  sie  begreifenden  Formen  von  Erkrankungen  als  nosologische 
„Spezies  zu  erkennen,  selbst  die  Kenntniss  einer  formellen  epide- 
„mischen  Einheit  unmöglich  wäre:  während  anderseits  doch  in  den 
„systematischen  Handbüchern  die  Grippe  -  Epidemie  als 
„solche  im  pathologischenSchema  aufgestellt  ist:  wäbr.end 
„diese  Epidemieen  seit  Jahrhunderten  bereits  als  Mensch en- 
„seucben  in  der  Geschichte  der  Medizin  bekannt  sind  und 
„ihre  eigenthümlichen  wechselnden  Gestaltungsformen  von 
„so  vielen  ärztlichen  Beobachtern  geschildert  worden: 
„giebt  dieses  nicht  genügendes  Zeugniss,  dass  der  Charakter  der 
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„epidemischen  Einheit  der  Influenza  in  der  medizinischen 
„Wissenschaft  längst  ein  festgestellter  ist?  Es  ist  eine  aus- 
„gemachte  Thatsache,  envidert  man  ferner,  dass  die  Influenza, 
„als  acuter  kosmischer  Krankheilsprocess,  seine  ursächliche  Grund- 
„lage  in  einer  miasmatischen  Infektion  der  Blutmasise  hat, 
„durch  welche  die  formellen  Erscheinungen  der  Epidemie  bedingt 
„werden,  welche  Erscheinungen  in  dem  eigenlhumlichen  Verlaufe  des 
„Krankheilsprocesses  selbst  vorzugsweise  als  sogenannte  catarrha- 
„lische  sich  geltend  machen. 

„Diese  cigcnlhumlicheBlulveranderung,  welche  in  ihrer  besonderen 
„pathologischen  Wirkungslhätigkeit  sich  vorzugsweise  dem  Schleirohautsy- 
„steme  zuwendet,  bildet  auf  der  mukösen  Fläche  der  Organe  entzünd- 
„liche  Stasen  mit  ihren  Produkten  (grippöse  Lokalisatio- 
„nen),  nach  deren  typischer  Organisation  die  nosologischen  Formen 
„der  Influenza  ein  verschiedenes  formeJles  Gepräge  erhalten.  So  werden 
„die  Schleimhaute  der  Nasenhöhlen,  der  Conjunctiva,  der  Fauces,  des 
„Larynx,  der  Bronchien,  die  Gastrointestinalschleimhaut  und  andere 
„Organabschnitte  des  mukösen  Systems* als  loci  localisatumis  bean- 
„sprucht  und  pathologisch  verändert.  Zugleich  aber  ist  der  AI  Ige- 
„meincharakter  der  Grippe  ein  besonders  gearteter,  von  Beginn 
„der  miasmatischen  Invasion  die  Depression  des  Nerven- 
„systems  aussprechender,  so  dass  bei  dieser  Unterlage  des  Allge- 
„meinleidens  gleichfalls  die  localen  Stasen  ein  eigenthumliches  Gepräge 
„ihrer  formellen  Entwickelung  empfangen*"  — 

In  dieser  Weise  etwa  wird  man  von  dem  symptomatischen 
und  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  die  Ein- 
gangs aufgestellte  Behauptung  zurückzuweisen  suchen,  die  wir  aus 
dem  ätiologischen  Gesichtspunkte,  der  uns  als  der  Einheits* 
punkt  der  Medizin  als  Wissenschaft  gilt,  begriffen  haben  wollen.  Es 
möchte  daher  nothwendig  erscheinen,  zur  Rechtfertigimg  unserer  Be- 
hauptung eine  kurze  kritische  Beleuchtung  der  gegnerischen  Erwider-» 
ung  zu  geben,  um  nach  der  Ausscheidung  des  Unwesentlichen  das 
Abstraktum  der  Wesenheit  —  den  Kern  der  Wahrheit,  der  zu- 
rückbleibt, —  ausziehen  zu  können.  — 

Um  zu  erkennen,  wie  weit  in  der  Gegenwart  unserer  Wissen- 
schaft die  Einsicht  in  obenberegte,  die  Influenza  bedingenden,  ätiolo- 
glichen  entfernleren  und  nähern  Ursachen  —  des  kosmischen  Krank- 
heitsprocess  und  die  miasmatische  Infection  der  Blutmasse  —  gediehen 
ist:  ferner  was  man  weiss  von  der  nothwendig  -  bedingten  Ent- 
wickelung des  formellen  Krankheitsprocesses  in  seiner  besondcm» 
eigen! hümlichen  Gestaltung  auf  den  mukösen  Organen  —  auf  der 
besonders  gearteten  ätiologischen  Grundlage:  und  endlich,  ob  die$ea 
ätiologischen  speciven  Krankheilsorsachen  und  Krankheilsformen  gegen- 
über in  der  Erfahrung  ein  direktes  therapeutisches  Heilverfahren 
sich  begründet  habe:  um  zu  sehen,  wie  weit  diese,  an  obige  Entgeg- 
nungen zu  richtenden  wissenschaftlichen  Anforderungen  bis  jetzt  erfüllt 
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sind,  —  wollen  wir  die  auf  der  Höhe  der  medizinischen 
Gegenwart  stehenden  Handbücher  selbst  reden  lassen: 

Wir  lesen*):  „Wir  kennen  bis  jetzt  keine  von  der  Influenza 
Jn  der  laiche  zurückgelassenen  anatomischen  Veränderungen, 
„welche  verschieden  wären  von  den  Residuen  der  ge- 
„wöhnlichen  Stase  der  local  ergriffenen  Organe.  Man  findet 
„die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen,  des  Schlundes,  des  Kehlkopfes  etc. 
„wie  nach  aus  anderer  Quelle  entspringender  catarrhali- 
^scher  Stase,  mehr  oder  weniger  geröthel,  aufgelockert,  ange- 
„schwollen.  Wünschenswerth  wäre,  heisst  es  weiter,  eine  genauere 
„Kenntniss  der  Veränderungen,  welche  etwa  die  Blut- 
„mischung  durch  die  Grippe  erleidet;  doch  fehlen  hier- 
„äber  zuverlässige  Untersuchungen.  —  Ein  direkter  Zu- 
„sammenhang  zwischen  kosmischen  Ereignissen  und  der 
„Krankheit  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Die  Krankheit  nimmt 
„ihren  Ursprung  aus  etwas  von  der  atmosphärischen  Constitution 
„Verschiedenem  und  die  Luftbeschaßenheit  scheint  nur  EinOuss  auf 
„die  Intensitli  und  Verbreitung  des  specivischen  Krankheitsorgans  zu 
„haben.  Worin  aber  dieses  bestehe,  —  liegt  bis  jetzt 
„ausserhalb,  des  Bereichs  unseres  Wissens.  Wie  lange  Zeit  das 
„Influenza -Agens,  vom  Organismus  aufgenommen,  brauche,  um  sich 
„zur  offenbaren  Krankheit  zu  entwickeln  (Periode  der  Latenz)  ist  nicht 
„völlig  entschieden.  Ebenso  wenig  lässt  sich  mit  Gewissheit 
„behaupten,  dass  sich  in  den  influenza-Epidemieen  ein  Gontagium 
„entwickele.  Der  ersten  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krank- 
„faeit  liegt  wahrscheinlich  ein  Miasma  zu  Grunde.  Eine  spe- 
„cifische  Heilmethode  der  Grippe  gibt  es  nicht;  die  Indi- 
„cationen  sind  rein  symptomatisch  d.  h.  durch  Abweichungen 
„der  Krankheit  von  ihrem  normalen  Verlaufe,  Reactionscharakter, 
„Gomplikalionen,  vorwaltende  Symptome  bestimmt.  —  Die  neueste 
„Literatur  hat  für  Epidemiographen  weit  mehr  Interesse,  als  für  den 
„Pathologen  und  den  praktischen  Arzt.  Neue  Thatsachen  in  Be- 
„zug  auf  die  Symptome,  den  Verlauf,  die  Behandlung  der.  Grippe 
„finden  sich  nicht  darin''*)." 

Abstrahiren  wir  nun,  auf  Grund  dieser  Eingeständnisse,  aus  die- 
ser Darstellung  alles  dasjenige,  was,  weil  nicht  auf  der  Objeclivilät 
der  Erfahrung  und  der  Sicherheit  ihrer  Gesetze  begründet,  nur  die 
Geltung  einer  Hypothese  oder  nur  muthmasslichen  An- 
nahme haben  kann  —  wie  die  miasmatische  Infection  und  die 
durch  dieselbe  bedingte  besondere  Veränderung  der  Blutmischung, 
die  davon  abgeleitete  Depression  des  Nervensystems  etc.  —  von 
den  Thalsachen,  welche  einen  objectiven  Anlehnungs- 
punkt   in   der  Erfahrung   haben,   —   so     bleibt    für    den 

*)  Canstatt,  Handbach  der  medizinisch.  Klinik  II.  «65  u.  ff.  847. 
")  DesaeU).  Supplementbd.  v.  HenocK  862.  S.  205. 
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jetzigen  formellen  Standpunkt  der  Wissenschaft  als  Defi- 
nition der  Influenza  das  einzig  erfahrungsgemfisse  Abstrak- 
tum  übrig:  die  Influenza  ist  ein  epidemisch  auftretender 
Krankheitsprocess,  welcher  sich  formell  nur  durch  die 
nosologischen  Erscheinungen  der  catarrhalischen  Stase 
mit  ihren  organischen  Lokalisationen  erkennen  lässt.  — 

Insoweit  als  diese  calarrliatische  Stasis  in  epidemischer  Verbreil* 
ung  d.  h.  in  einer  grössern  Summe  von  menschlichen  Organismen 
zu  gleicher  Zeit  —  aulUritt,  ist  eine  formelle  Einheit  der  Epidemie 
erkennbar,  —  nach  welcher  Beziehung  das  formelle  Schema  die 
InOuenza  auch  als  ,,caiarrhu8  epidemkui''  auffuhrt.  Wir  stellten  aber 
•oben  die  Behauptung  auf,  dass  diese  formelle  Einheit,  an  welcher 
die  Grippe-Epidemie  erkennbar  sein  soll,  nur  in  einer  ganz  beschränk- 
ten Anzahl  der  nosologischen  Formen  als  Grundtage  dienen  kann, 
auf  welcher  sie  als  formelle  Glieder  der  Epidemie  einzureihen  sind 

Von  der  Form  der  catarrhalischen  Stasis  aus  (welche  wir 
kurzweg  als  muköse  bezeichnen  wollen)  können  wir  nur  solche 
Krankheitsi^pecies  der  Influenza  zutheilen,  bei  welchen  diese  Stasis 
eine  ausgeprägte,  objective  Gestaltung  wahrnehmen  lässt;  also  nur 
jene  Formen,  welche,  in  epidemischer  Ausbreitung  auftretend,  die 
muköse  Stasis  der  Bronchien,  des  Larynx,  der  Nasenhöhlen  etc.  zeigen. 

Canstatt  u  A.  stellen  als  das  vorwiegendste  Symptom  der 
Grippe  eine  eigenthumliche  Depression  des  Nervensy- 
stems hin  —  als  den  formellen  Einheitspunkt  der  Epidemie.  Abge- 
sehen davon,  dass  das  sich  Flächten  zu  solch  vagen  unbe- 
stimmten, subjectiven  Erscheinungen  als  sog.  wissen- 
schaftlichen Ausgangspunkten  als  ein  sprechendes  Zeug- 
niss  erscheint,  welches  die  sich  so  bezeichnende  exakt 
wissenschaftliche  Medizin  ihrer  Armuth  selbst  ausstellt; 
—  wird  jeder  praktische  Arzt  täglich  Gelegenheit  haben,  zu  beobachten, 
auf  welch'  unsichere  Bahn  diese  Irrlichter  von  so  allge- 
mein-nosologischen  Begriffsbezeichnungen  fuhren. 

Wir  gehen  zu  und  haben  schon  öfters  deutlich  erörtert,  dass 
die  Form  ein  noihwendiger  Faktor  der  Krankheitserkenntniss  ist: 
dass  sie,  als  hauptsächlich  bedingt  durch  die  ätiologische  Ursache,  — 
eine  allgemeine  Sehlnssfolgerung  auf  die  Besonderung  jener  ursSch- 
h'clien  Bedingung  erlaubt.  Allein  wir  haben  auch  dargestetit,  dass 
diese  Form,  uin  solche  Buckschlüsse  erfahrungswissenschafllich  auf* 
zustellen,  ein  besonders  speciv  -  organisches  Gepräge  an 
sich  tragen  muss,  welch'  formelle  Besonderung  oft  auch 
einen  Theil  der  speciven  Artung  der  ätiologischen  Be- 
dingung erkennen  lässt. 

Betrachten  wir  aber  die  Formen,  welche  nach  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Pathologie  die  epidemische  Einheit  der  Influenza  — 
zu  unserer  wenn  auch  nur  formellen  Einsicht  fähren  sollen,  das  sind: 
die   muköse  Stasis,   und  jene   allgemeine  Depression   des  Nervensy- 
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slems:  —  so  zeigen  diese  ErscheinuDgen  durchaus  keine  andere 
nosologische  Specivilal,  als  jene  des  epidemischen  Auftretens. 

In  obiger  Entgegnung  ist  auch  die  Behauptung  unterstellt,  dass 
das  Influenza-Agens  eine  specive  Richtung  gegen  die  Schleim- 
häute zeige.  Man  involvirt  mit  diesem  Salze  der  ursächlichen  Be- 
dingung eine  specive  Constitution,  ohne  welche,  sei  diese  im  Blul- 
oder  im  Nervenleben  begründet^  eine  solche  eigenthümliche  organisch- 
bewegende  Wirkungsfahigheit  nicht  denkbar  wäre.  Wir  sehen  hieraus, 
dass  man  unserer  früher  präsuroirten  Grundwahrheit  entgegenkomme, 
nach  welcher  der  Epidemie  eine  specive  bedingende  Ursache  zu 
Giiinde  liegt,  die  wir  als  die  (ätiologische)  Einheit  der  Epidemie 
kennen  gelernt.  Da  aber  die  Elemenlar-Constitution  dieser  speciven 
Bedingung  unserem  Wissen  noch  gänzlich  unbekannt,  und  allein  die 
Form,  die  mucöse  Stasis  —  der  Beobachtung  zugänglich  ist:  so 
sucht  man  das  unbekannte  specivei^en^mit  der  bekannten 
Form  in  ein  nothwendig- ursächliches  Verhältniss  zu 
bringen,  um  auf  diese  Weise  die  epTdemischen  Former- 
scheinungen zu  erklären. 

Wie  aber?  Wenn  nicht  allein  diese  Formen  der  mu- 
cosen  Stase,  sondern  auch  andere,  ganz  heterogene 
Kraokheitsformen  von  demselben  ursächlich-bedingenden 
Agent  erzeugt  werden?  Sind  wir  dann  nicht  im  Rechte, 
auch  diese,  nicht  catarrhalisch  -  formulirlen  Krankheits- 
species  —  als  coordiuirte  Glieder  unserer  Epidemie  ein- 
zufügen? Freilich  in  diesem  Falle  haben  wir  keine  aus  der  Form 
herleilbare,  schematische  üebersichtspunkte,  solche  verschiedenartige 
Krankheiten  zu  Einer  Grippe-Epidemie  zählen  zu  können. 

Bei  solcher  Annahme  musste  auch  die  Form  der  mu- 
cösen  Stase  als  formeller  Einheitspunkt  fallen,  —  da 
dieselbe  nicht  mehr  als  nosologische  Kategorie  für  die  homogenen 
Species  der  Erkrankungen  tauglich  wäre. 

Ist  dieses  wirklich  nun  der  Fall,  dann  käme  vorzugsweise  die 
ätiologische  Bedingung  —  das  die  verschiedenen  Krank- 
heitsformen erzeugende  —  und  in  einer  grössern  Summe 
menschlicher  Organismen  gleichzeitig —  epidemisch  —  wir- 
kende Agens  in  Betracht  —  und  die  einzig  auf  dem  formellen 
Standpunkte  gewonnene  Vorstellungs-  und  Bezeichnungs- 
weise  der  Influenza-Epidemie  müsste  —  mit  dem  ganzen 
Inhalte  ihrer  Definition  —  der  wahren,  ätiologischen  Auf- 
fassung Platz  machen.  — 

Wie  wir  früher  gezeigt  haben,  dass,  in  Ermangelung  der  wissen- 
schaftlichen Einsicht  in  die  specive  Elementarconstilulion  der  ätiolo- 
gischen Bedingungen,  —  wir  zur  Zeit  in  dem  direkten  Heil- 
wirkungsverhältnisse das  einzige,  therapeutisch  zu 
gewinnende  wissenschaftliche  Erfahrungsmittel  besitzen, 
diese,  weil  therapeutische  — -  auch  ätiologische  Einheit  der  Epidemieen 
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zu  erlangen:  werden  wir  auch  jetzt,  in  der  Schilderung  der  vorliegendea 
(sogenannten)  Inßuenza-Epidemie,  in  noch  mehr  überzeugender  Weise, 
als  in  der  vorigen  Mittheilung,  Gelegenheil  haben,  zu  zeigen,  dass 
nicht  die  Form  es  ist,  aus  welcher  nur  annähernd  die 
Epidemieenheit  zu  erkennen, — weil  in  den  folgenden  Beobach- 
tungen die  verschiedenförmigsten  Krankheiten  unter 
gleichem  Heilverhaltnisse  stehen — die  geringste  Zahl  nur 
jene  bilden,  welche  die  nosologiche  Form  der  exquisit 
mukösen  S^tasis  an  sich  tragen.  — 

Es  sind  Formen  von  Gehirnleiden,  Augenentzündungeo, 
Blutflussen,  Diarrhöen,  Rheuroatosen,  catarrhalische  Ai'fec- 
tionen,  Pneumostasen,  Gastrosen,  Intermittensformen  u.  a. 
m.,  welche  ich  alle  durch  Ein  Mittel,  womit  ich  nur  selten  ein 
anderes,  der  Organen  -  Individualitat  erfahrungsgemäss  entsprecliendes 
verband,  heilen  konnte.  Da  diese  Heilungswirkung  eine  solche  rasche 
und  dadurch  von  der  ^  usuellen  symptomatischen  Behandlung  ver- 
schiedene war,  —  dass  ich  hierin  den  Charakter  des  direkten 
Heilverhältnisses  erkennen  musste,  —  so  nMhigt  mich  diese  Er- 
fahrungsthalsache, alle  diese  verschiedenartigen  nosologischen 
Formen  als  Glieder  Einer  Epidemie  zusammenzufassen, 
welcher  Epidemie,  da  ihre  Species  durchaus  keine  constante 
formelle  üebereinstimmung  zeigen  lassen,  ich  die  nur  nomi- 
nell zu  deutende  überschrifllicheBezeichnoog  „Influenza-Epide- 
mie" gebe.  — 

Es  ist  kein  sogenanntes  Rademacher^scYies  Heilmittel,  dass  sich 
mir  in  unserer  Epidemie  als  ^peciv  wirkend  bewährte:  es  ist  eine 
Verbindung  des  Chininum  sulfuricum  mit  Pulvis  Doveri,  — 
auf  weldies  ich^  wie  wir  sehen  worden,  durcii  den  therapeutischen 
Versuch  geleitet-  wurde. 

Wer  Rademacher  in  seinen  Lehren  begriffen  hat,  wird  der 
Ueberzeugung  sein,  dass  er  kein  abgeschlossenes  therapeu- 
tisches System  geschaffen,  —  dass  diese  Aufgabe  Einem  Hanne  — 
und  sei  er  der  scharfsinnigste  Denker  und  Beobachter  —  in  der 
relativ  beschränkten  Lebenszeit  —  eine  durchaus  unmögliche  ist. 
Wir  halten,  was  wir  frühem  Ortes  angedeutet,  für  das  höchste 
und  unbestreitbare  Verdienst  des  alten  Arztes  von  Goch, 
dass  er  den  empirisch -therapeutischen  Weg  durch  den 
direkten  Heilversuch,  der  zur  Auffindung  des  speciven 
Heilwirkungsverhältnisses  fähren  muss,  —  mit  logischer 
Gonsequenz  durch  die  reiche  Erfahrung  seines  ganzen 
Lebens  hindurch  verfolgte,  gegenäber  den  bisher  wissenschafüich- 
unbewussten,  symptomatischen  Behandlungs- Bestrebungen,  —  auf 
welcher  in  der  Gegenwart  einzig  möglichen  Bahn  wir  zu 
der  praktischen  Verständigung  der  Einheit  der  Epide- 
raieen  gelangen  können  und  müssen. 

Wenn   RadefMcher   vermöge  sdncv  in   äusseren   VerhSkntssea 
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bedingten,  Mber  bereits  be^rocfaenen,  an  die  Einseitigkeil  slxei- 
fendeu*)  wissenschafliichen  Stellung  den  ?on  ihm  zuerst  fest  und 
sicher  betretenen  direkten  Erfahrungsheilweg  ausschliesslich  für 
den  alleinigen  und  zureichenden  erklärte»  ohne  der 
Krankheitsform  ihren  notbwendigen  Antheil  der  wissen- 
schaftlichen Berechtigung  zuzuerkennen;  —  so  ist  es  unsere, 
der  in  seine  Fusstapfen  tretenden,  Nachfolger  Pflicht,  die  wahre, 
wesentliche,  wissenschaftliche  Versöhnung  der  nur  scheinbar 
schroff  sich  gegenubersteh^den  Bahnen  auf  der  natürlich*  noth- 
wendigen  Basis  der  ätiologischen  Einheit  zu  vermitteln. 
Auf  der  Einsicht  und  Anerkennung  dieser  wissenschaft- 
lichen Vermittelung,  für  welche  wir  in  der  Gegenwart  durch 
mehr  imd  mehr  sich  vervollkommnende,  erfahruDgswissenschafUiche 
Normirung  des  direkten  therapeutischen  Heilverhältnisses 
entgegenkommend  streben,  —  beruht  allein  die  rationelle  Wür- 
digung unserer  geistigen,  unmittelbar  auf  das  mögliche 
Ziel  der  Medizin  sich  richtenden  Bestrebungen.  Der  Er* 
reiehung  dieses  Zieles,  das  wir  in  der  Begründung  der 
wissenschaftHchen  Therapie  kennen  gelernt,  nach  Massgabe 
unserer  Kräfte  vorzuarbeiten,  —  diene  auch  die  erfahrungsgetreue 
Scbildeniog  der  folgenden  Epidemie. 


GesGbichte  der  Epidemie. 

Dieselbe  nahm  ihren  Anfang,  für  mich  wenigstens  in  der  ersten 
Woche  des  Dezembers  vorigen  Jahres,  zu  welcher  Zeit  ich  auf  die 
Anwendung  des  oben  erwähnten  Heilmittels  geleitet  wurde,    —   und 


*)  Wir  unsrerseits  nehmen  Anstoss  an  der  von  Bademacher  aufge- 
stellten Begrenzung  der  sogenannten  Universalheilmittel,  die  wir 
vom  erfahrungswissenschaftlichen  Standpunkte,  der  nur  in  der  iitiologischen 
Basis  seine  wesentliche  Begründung  haben  muss,  —  für  zn  beschränkt 
halten.  In  der  Darstellumg  „über  die  ätiologischen  Bedingungen"  werde 
ich  diese  Behauptung  zq  rechtfertigen  suchen.  -^  Weil  es  aber  nothwen- 
dig  erscheint,  bei  jenen  prinzipiellen  Unlersnchungen  öfters  auf  diese  epi* 
denriscbe  Erfahrongsthataachen  recurriren  zu  müssen,  —  werde  ich  vor- 
her eine  eben  in  meine  ärztliche  Wirksamkeit  fallende  Ruhrepidemie 
noch  schildern,  bei  welcher  Gelegenheit  ich  nicht  umbin  kann,  den  scharf- 
sinnig -zergliedernden  praktischen  Geist,  der  in  dem  klassischen  Werke 
Bademaeher^s  die  Darstenong  dieses  epidemischen  Krankheitsprosesses 
durchdringt,  in  die  Sprache  der  fonnellen  Pathologie  zn  übersetzeu  {iit 
venia  verboj^  mundgerecht  zu  machen. 
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hatte  eine  durch  dieses  therapeutische  Verh&itniss  nachweisbare  Dauer 
bis  gegen  das  Ende  des  Februar  d.  J. 

Seit  dem  Verschwinden  der  obengeschilderten,  bis  zu  dem  Er- 
scheinen der  gegenwärtig  zu  beschreibenden  Epidemie  —  waren  mir 
keine  weder  durch  die  Allgemeinheit  der  direkten  Heilbeziehung,  noch 
durch  die  Ausbreitung  der  formellen  Erscheinungsweise  —  besonders 
ausgezeichnete  epidemische  Erkrankungen  zur  Beobachtung  gekommen. 
Die  nach  dieser  Seite  hin  mehr  bemerkenswerthen,  früher  schon  ange- 
deuteten Formen  —  waren  einmal  während  der  Sommermonate  auffallend 
zahlreiche  Spezies  der  sog.  chlorotischen  AnätniSy  besonders 
aus  einem  ganz  nahe  liegenden,  an  1000  Seelen  starken,  durch  die 
Thäligkeit  seiner  Bewohner  und  den  grazilen  Wuchs  seiner  Frauea 
hierlands  ausgezeichnetem  Dorfe,  in  welchem  ein  giites  DritUheil  der 
in  der  Pubertäls  -  Periode  stehenden  Mädchen  an  dieser  anämischen 
Form  litten,  welche  alsbald  dem  Gebrauche  des  Eisens  wich;  — 
eine  andere  in  den  Monaten  September  und  Oktober  herrschende 
Krankheitsform  gestaltete  sich  in  noch  weiterer  und  häufigerer  Verbreit- 
ung als  Durchfall  mit  Hinneigung  zur  dysenlerischenForm, 
bei  welcher  sich  durchgehends  die  Rhabarber  als  direktes  Heil- 
mittel bewährte. 

Ich  erwähne  diese  beiden  in  epidemischer  Weise  ersdieineodea 
Krankheitsformen  aus  dem  Grunde,  weil  ihr  Heilwirkungsver- 
hältniss  auf  ähnlicher  ätiologischer  Basis  zu  beruhen 
scheint,  wie  jenes  in  unserer  sog.  Influenza-Epidemie  gefundene. 

Eine  entferntere,  allgemeine  physiologische  resp.  ätiologische 
Begründung  für  die  Ent.stehung  der  Epidemie  liegt  selbst  ausserhalb 
des  Bereiches  der  Hypothesen,  da  uns  die  allefwärts  in  Deutschland 
bekannten  so  milden  Temperaturverhältnisse,  wenn  wir  sie  etwa  als 
alleiniges  erzeugendes  Moment  beschuldigen  wollen,  sogar  hiefur  keine 
ehlfernt  objektiven  Anhaltspunkte  geben. 

Ebensowenig  vermögen  wir,  wie  bei  der  ersleren  Epidemieen- 
Schilderung  ein  überscliauiiches  epidemisches  Krankheits- 
bild zu  entwerfen,  da,  wie  wir  sehen  werden,  weder  die  catarrha- 
lischeii  Symptome,  noch  die  eigenthümliche  Depression 
des  Nervensystemes,  an  denen  sich  die  formelle  Einheit  der 
Grippe-Epidemie  soll  erkennen  lassen,  unseren  Beobachtungen  als 
solche  begegnen:  vielmehr  nur  das  specive  Heilverhältniss 
die  objektive  Ueberzeugung  der  epidemischen  resp.  ihrer 
ätiologischen  Einheit  uns  aufnöthigt.  — 

Wir  werden  daher  in  dem  Folgenden  nur  jene,  durch  die 
Verschiedenheit  ihrerForm  ausgeprägtenKrankheitsbeob- 
achtungen  herausnehmen  und  möglichst  kurz  skizziren,  um,  soviel 
unserm  Hauptzwecke  genügt,  dem  exclusiv  formellen  Standpunkte 
gegenüber,  die  praktische  Würdigung  des  auf  dem  empirischen  Wege 
erkannten  therapeutischen  HeitwirkungsveriiAUnisses  veranschaulichen 
zu  können.  — 
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Erste  KiftokbritsbeobaeUHng. 

Eine  Form  der  JM[emiij|;itM. 

Am  26.  November  4S(>2  ward  ich  s»  einem  Ujährigen,  kräftig  ent- 
wickelten, früher  stets  gesunden  Baaernburschen  gerufen,  der  sich  vor  40 
Tagen  auf  der  nasskalten  Weide  an  dem  linken  Fussgelenke  eine  rolhiauf  ^ 
artige  Geschwulst  zugesogen  haben  solHe.  Eine  leicht  gerMhete,  etwas 
spaoneade  Geschwulst  an  dieser  Stelle,  ohne  eine  Spur  anderer  Erschein- 
ungen, hinderte  ihn  nicht,  vier  Tage  noch  seinen  landwirthschaftUchen 
GeschüAen  nachzugehen.  Am  30.  November  kl^e  er  über  abwechseln- 
dea  Frost  und  'Hitze,  verlor  den  Appetit,  bekam  £iageoommenheit  des 
Kopfes,  vermehrten  Durst,  schlaflose  Nüchte.  Während  bei  gleicbmkssiger 
Fortdauer  der  örtlichen  Affection  trockene  Fomentalionen  über  das  Fuss- 
gelenk  zur  Anwendung  kamen,  steigerte  sich  der  Kopfschmerz  in  den  fol- 
genden Tagen  und  es  traten  in  der  Nacht  voba  Vo/i^  November  blande 
Delirien  hinzu.  Bei  meinem  ersten  Besuche  fand  ich  den  Kranken  mit 
leicht  geröthetem  Gesichte,  Irockner,  heisserHaut,  420  kleinen,  leicht  weg- 
druckbaren  Pulsschlftgen ,  grossem  Durste,  belegter,  trockenwerdender 
Zange,  kräftigem,  trocknem,  doch  sparsameni  Husten  ohne  physikalisch-er- 
kennbare Veränderung  der  Lungenorgane,  seit  42  Stunden  eingetretenen 
diarrhoischen  Stühlen ,  sparsamer  Urinsekretion,  weichem,  schmerzlosem 
Unterieibe,  etwas  erweiterter  Pupille  bei  erhöhter  Temperatur  des  Kop- 
fes and  leidendem  Gesichtsausdrucke.  Herzimpote  ist  auffallend  stark. 
Das  rechte  Fussgelenk  ist  mehr  dunkelroth,  Rötfae  bei  Druck  verschwin- 
dend, heiss  anzufühlen  und  schmerzhaft  bei  Druck  und  Bewegung.  Ge- 
schwulst desselben  massig.  Die  Delirien  bewegten  sich  um  Gegenstände 
des  häuslichen  Lebens. 

Auf  dem  Grande  dieser  Symptome  machte  idi  mir  die  Vorstellung, 
dasa,  nach  der  formellen  Sprachweise,  daa  anfänglich  nur  lokale  £ry- 
sipelas  durch  Umsprung  von  der  tfasseFn  Hautstelle  auf  die 
flirnhfiute  —  die  MeningeaUStase  erzeugte:  oder  auch,  dass 
das  seit  mehreren  Tagen  bestehende  sogenannte  erysipelutöse  Fieber,  wie 
es  hfiuGg  genug  geschieht,  die  Meningen  in  Mitleidenschaft  .gezogen  habe 
und  hiedurch  die  raschere  und  erhöhtere  Entwicklung  der  Krankheit  be- 
dingte. Von  dieser  formellen  Diagnose  ausgehend  (da  ans  die  ätiolo- 
gische Wesenheit  des  erysipelatöeen  Krankheitsprosesses  eine  terra  in- 
co^«t<a),  —  betrat  ich  auch  den  formell  symptomatischen  Bebandlungswcg : 
setzte  Blntigel  .an  die  Schläfengegend ,  Sinapismen  in  den  Nacken  und 
reichte  innerUch  eine  Emulsion  mit  kleinen  Gaben  Kampher  und  Dawer- 
schem  Pulver  — :  örtlich  Hess  ich  die  trockene  Wärme  fortgebrauchen. 
In  der  folgenden  Nacht  steigerten  sich  die  Delirien;  waren,  mit  kur- 
zen Intervalien,  fast  anhaltend:  zugleich  vier  dünnflüssige,  griesähnliche 
Darcbfiüle  bei  heftigem  Durste. 

Patient  war  am  27.  November  ruhiger,  bei  Bewusstsein,  klagte  über 
dampfe  Kopfschmerzen.     Die  Temperatur   des  Kopfes,    Pulsfrequenz  sind 
SettKhr.  t  wiMenicbaftl.  Therapie.  1.  Bd.  S.  Ult  31 
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dieselben:  Pupillen  mehr  erweitert:  Blick  mehr  starr:  die  Conjnnktiya  des 
Auges  nicht  geröthet:  Turgor  des  Gesichtes  nicht  erhöht.  Zunge  weiss- 
gelblibh  belegt,  trocken,  querrissig:  Brust  frei:  Büsten  gemindert:  keine 
unwillkiihrliche  Entleerungen:  Urin  weingelb,  sparsam. 

Ich  hielt  stets  an  der  formellen  Diagnose  einer  erysipelatöscn 
Hirnaffektion  in  den  Meningen  fest.  Wenn  Canslatt*)  sagt:  „Vor- 
„bindet  man  mit  dem  Ausdrucke  „ orysipelatös "  den  Begriff  eines  speci- 
„  fischen  allgemeinen  Krankheitsprocesses,  der  seine  Wurzel  im  Pfortader- 
„  Systeme  hat,  seine  BliUhen  in  dem  Capillametze  gar  vieler  Organe  und 
„so  auch  des  Gehirns  haben  kann,  so  wird  der  Begriff  einer  erysipela- 
„tosen,  einer  durch  diesen  Krankheitsprozess  wesentlich  und  allein  be- 
„dingten  Encephalopathie  bei  weitem  mehr  eingeengt  und  ist  nicht  mehr 
„ein  bloss  Formelles"  •—  so  versucht  man  durch  diese  pathologische 
Erklärungsweise  sich  des  als  ungenügend  erkannten  formellen  Standpunk* 
tes  zu  begeben  und  den  alleinig  sichern  Boden  der  ätiologischen  Begründ- 
ung zu  gewinnen ,  auf  welchem  lediglich  die  wissenschaftlich  -  empirische 
Therapie  basirt  werden  kann.  Man  wird  aber  mit  mir  einverstanden  sein, 
dass  eine  solche  allgemeine  Auffassungsweise  des  pathogenetischen  Ver- 
hältnisses des  sogenannten  „erysipelatösen"  Krankheitsprozesses,  welche 
keinen  bestimmten ,  organisch  -  elementaren  erfahrungsgemSssen  Anhalts- 
punkt der  „ ütiologischen  Specifitäf'  darbietet,  uns  nicht  in  den  Stand 
setzt,  die  therapeutische  Empirie  auf  die  Bahn  des  direkten  Heilverhtfll- 
nisses  zu  führen. 

An  dieser  Formendiagnose  festhaltend,  sah  ich  trotz  des  eingeschla- 
genen therapeutischen  Verfahrens  die  Erscheinungen  des  Himexsadats 
rasch  kommen.  Diesem  zu  begegnen,  liess  ich  nochmals  Derivation  durch 
Blutigel  und  Reizmittel  ins  Werk  setzen:  den  Kopf  abscheeren  und  lau- 
warme Fomentationen  appliziren.  binerlich  reichte  ich  als  Versuchs-Mit- 
tel gegen  die  Gehirnaffektion  den  essigsauren  Zink  in  Emulsion,  in  Ver- 
bindung mit  Opium,  das  ich  der  Diarrhöe  und  der  Cerebralaufregnng 
zugleich  als  symptomatisches  Mittel  entgegenzusetzen  suchte. 

Am  Abende  ist  der  Kranke  ruhiger,  der  Puls  noch  kleiner,  flatternd 
geworden  (430):  er  erkennt  mich  nicht  mehr,  das  Auge  halb  geöffnet: 
Lippen  vertrocknet,  mit  Bläschen  besetzt:  Respiration  unrcgelmüssig  (28): 
Haut  schwitzend,  Extremitäten  beginnen  zu  erkalten:  unter  Tags  einige 
dünne  unwillkührliche  Stühle.     Schnenhüpfen  und  leichtes  Flockenlesen 

Unter  Zunahme  des   Coma  tritt  in  der  Nacht  der  Tod  ein.  — 

Ich  höre  die  Frag«:  Was  hat  diese  Krankheilsschildening  mit 
unserer  Influenza-Epidemie  und  —  dem  ihr  entsprechenden  direkten 
IJeilverhältnisf5c  zu  schaffen,  da  hierüber  auch  nicht  die  leiseste  An- 
deutung geschieht?  — 

Wenn  wir  den  Ausspruch:  ,,seetio  docehit/*  welchen  die  formel- 
len Pathologen  als  beweisenden  Endpunkt  zur  Erklärung  ihrer  dunklen 

•)  /.  c    III.  465. 
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FormdiagQOse  auszubeuten  pflegen,  als  Therapeuten  in  y.remedium 
docebit^^  modifiziren:  so  wird  aus  den  zwei  folgenden  Beobachtungen 
Tielleicht  unsere  Ueberzeugung  gelheilt  werden,  dass  eben  scizzirte 
Krankheitsform  ein  und  dasselbe  Heiiverhältniss  halte, 
wenn  auch  dieses  durch  die  Heilung  selbst  nicht  nachgewiesen  wor- 
den ist.  Einige  Tage  vorher  erst  halle  ich  drei  formell  ausgeprägte 
Paeumostasen  (Pneumonieen)  in  Behandlung,  von  welchen  eine  bei  sog. 
aoliphlogistischem  Curverfahren  einen  «lelhalen  Ausgang  nahm:  die 
zwei  andern,  bei  mehr  exspectativem  Verfahren,  langsam  ihrer  Genes- 
ung zuschlichen.  Auch  von  (diesen  Formen  habe  ich  die  üeberzeug- 
ung  (die  ich  aus  dem  Verfolge  deT  Epidemie  gewann),  dass  auch  sie 
die  Glieder  unserer  sog.  Grippe  -  Epidemie  smd.  Da  ich  aber  in 
andern  später  zur  Beobachtung  kommenden  Pneumostasen  das  direkte 
Heilverhältniss  nachzuweisen  im  Stande  bin,  so  lasse  ich  deren  nähere 
Aufzeichnung  hier  ausser  Ansatz. 

'  Kommen  wir  noch  einmal  auf  unsern  Krankheilsfall  zurück,  so 
tritt  er  als  eine  Form  auf,  die  mir,  der  nosologischen  Diagnostik  zu 
Folge,  eben  so  füglich  mit  dem  prächtig  klingenden  Namen  einer 
„erysipelalösen  Meningeal  -  Neurophlogose "  bezeichnen 
können.  Gibt  uns  diese  Bezeichnungsweise  den  Ort  an,  wo  das 
pathologische  Drama  den  letzten,  mit  dem  Tode  endenden  Akt 
spielt:  —  so  lässt  sie  doch  fürwahr  über  den  Anfang  und  das  be- 
wegende Princip  der  dramatischen  Faktoren  [sit  venia  verbo),  sowie 
über  die  nothwendig  —  sich  gliedernde  Entwicklung  des  Processes 
im  Dunkeln.  —  Jedoch  wir  wellen  anstatt  der  Worte  —  die  That- 
sachen  sprechen  lassen. 


Zweite  Krankheitsbeobachtung. 

(Form  einer  intermittirendeD  Cerebral-  und  SpInaMrritation.) 

Ein  krifftiger  Junge  von  44  Jahren,  bis  jetzt  ganz  normal  sich  ent~ 
wickelnd,  von  keiner  schweren  Krankheit  je  heimgesucht,  nichls  weniger 
als  von  geistiger  Erregbarkeit,  erkrankte  in  demselben  Dorfe  um  30  No- 
vember Abends  mit  einem  plötzlichen  Anfalle  von  heftigen  Delirien,  die 
den  Charakter  der  Redseligkeit  und  Gewalt thätigkeit  hatten.  Dieser  An- 
fall währte  eine  Stunde,  nach  welcher  ich  den  Kranken  zuerst  sali,,  der 
bei  voUst&ndigem  Bewusstsein  des  eben  abgelaufenen  Aktes  sich  nicht  im 
Mindesten  erinnern  konnte.  Ich  erfuhr  nun,  dass  der  Kranke,  wegen  ei- 
ner unbedeutenden,  vor  8-  Tagen  erlittenen  Contusion  am  rechten  Hand- 
gelenke, deren  Spuren  kaum  mehr  sichtbar,  seit  4  Tagen  das  Bett  hütete, 
während  welcher  Zeit  er  nur  über  ein  unbestimmtes  aUgemeines  Schwä- 
chegefuhl  klagte. 

31* 
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Dem  Anfalle  ging  melirere  Stunden  leichtes  Kopfweh  ohne  Erbrechen 
oder  Brechneigung  voran.  Patient  hat  trüben  Blick,  leicht  geröthetes  Ant- 
litz, schnellen,  kleinen  Puls  (400),  schwitzende  Haut,  feuchte,  leicht  schlei- 
mig bedeckte  Zange.  Respiration  gleichmässig  (26):  Brustorgane  frei.  Ex- 
cretionen  sollen  in  Ordnung  sein.  Die  rechte  Seite  des  Körpers  vom 
Kopfe  bis  ge^en  das  Hüftbein  ist  genau  in  der  Mitte  begränzt,  schmerx- 
haft  bei  Druck:  rechtes  Handgelenk  leicht  geschwollen.  Ebenso  ist  der 
der  HauUeraperatur  nach  wdrai^r  anzufühlende  Kopf  besonders  in  der 
rechten  äusseren  Umfläche  gegen  Druck  empfindlich:  Pupille  massig  con« 
trahirt:  Gonjunctiva  des  Auges  nicht  injicirt:  Gesicht  und  GehOr  normal: 
die  Ruckensäule  ist  bis  gegen  die  Mitte  des  Stammes  auf  lebhaften  Dmck 
empfmdlich.  Am  ganzen  Körper  ist  keine  Geschwulst  oder  sonstige  Ver- 
änderung (mit  Ausnahme  des  genannten  Handgelenkes)  vorhanden.  Der 
Kranke,  bei  vollständigem  Bewusstsetn,  klagt  nur  Über  allgemeine  KOrper- 
schwäche  und  über  Schmerz  bei  Druckausübung  auf  die  genannten  Kör- 
pertheile. 

Ich  hielt,  Angesichts-  dieser  Erscheinungen,  diese  Fbrm  für  eine 
entzündliche  Reizung  der  Hüllen  des  Gehirns  und  der  medulla 
spinaliSf  noch  ohne  lokale  Stasis,  wobei  die  obwohl  relativ  schoa 
lang  eingewirkt  habende  traumatische  AlTektion  vielleicht  in  pathologischen 
Connex  zu  bringen  wäre. 

Auf  diese  Formdiagnose  hin  gab  ich  GalQmel,  40  halbgränige  Dosea 
in  3stündigen  Intervallen,  worauf  die  charakteristischen  Stühle  eintraten. 
Die  Nacht  war  gut:  Schlaf  ruhig:  Patient  schien  Appetit  zu  bekommeo, 
die  Fieberreizung  sich  zu  mindern:  alle  Funktionen  sonst  normal. 

Da  traten  am  3.  Tage,  zu  der  nämlichen  Stunde,  Abends  ö  Uhr, 
dieselben  Delirien  ein,  welche  sich  in  geschwätziger  Vehemenz,  mit  dem 
Tone  der  Entschiedenheit  und  Rechthaberei  um  res  domesticas  bewegten, 
wobei  der  kranke  Junge  die  Dinge  mit  einer  seine  Bildungsstufe  weit 
überschreitenden  Sachkenntniss  behandelte.  Der  Puls  zählte  während  des 
Anfalls  96  Schläge:  die  Schnierzhaftigkeit  der  äussern  Theile  war  nur  noch 
gering:  die  Handgeschwulst  fast  verschwunden.  Kürperwärme  massig  er- 
höht: Haut  aufgeschlossen.  Da  ich  gar  kein  Organ  oder  Organsystem  di- 
rekt ausfindig  machen  konnte,  welches  als  entferntere  Bedingung  diese 
nosologische  Form  erzeugte:  —  so  war  ich  willens,  ein  Rudemacher'sches 
Gehirnmittel  zu  versuchen.  Allein  das  formelle  Moment  der  regelmäs- 
sigen Intermission  bestimmte  mich,  das  schwefelsaure  Chini^ 
num  mit  Dow  er 'schem  Pul  Ter  (gegen  die  erhöhte  Cerebral-Sensibilitfit) 
verbunden,  zu  reichen,  in  der  oben  angedeuteten  Gabengrösse. 

Da  während  des.  Paroxysmus  selbst  dem  Patienten  nichts  beizubrin- 
gen war,  konnte  mit  der  Medikation  erst  gegen  Morgen  (i  Uhr)  des  nach" 
sten  Tages  (so  lange  währte  der  Anfall)  begonnen  werden.  Der  oben 
bezeichnete  Zustand  der  Remission  dauerte  bis. Abends  7  Uhr:  hier  kehrte 
der  Anfall  in  schwächerem  Grade,  nur  auf  die  Dauer  von  t%  Stunden 
zurück.  Ihm  folgte  eine  durch  ruhigen  Schlaf  ausgezeichnete  Nacht.  Nur 
in  leisen  Spuren,    durch   febrile  Aufregung  sich  andeutend,    machte  sich 
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einige  Tage  noch  allabendlich  die  Exacerbation  kündbar,  wflhrend  welcher 
Zeit  in  allmählig  retardirten  'Intervallen  die  Pulver  zur  Anwendung  kamen, 
hdem  auch  diese  febrilen  Residuen  nebst  der  noch  einige  Tage  länger 
besiehenden  Körperschwäche  alluifihlig  schwanden  —  kehrte  die  vollstän- 
dige Gesundheit  zurück,  die  bis  jetzt  keine  Unterbrechung  mehr  erlitt.  — 

Wohl  ist  wahr,  dass  die  Form  der  Periodicität  der 
Krankheit  es  ist,  welche  zur  Anwendung  des  Mittels  bestimmte, 
da  wir  das  Chininum  als  ein  auf  dem  empirischen  Wege  gefundenes 
gegen  die  Interroittensformen  gerichtetes  Mittel  kennen.  Ungeachtet 
aber  die  ursächlichen  Bedingungen  der  nosologischen  Intermissioa 
der  wissenschaftlichen  Forschung  so  verhüllt  sind,  wie  jene  der 
physiologischen:  ist  es  eine  allgemeine  unbestrittene  Annahme,  dass 
der  intermittirende  Krankheitsprocess  mehrentheils  als 
eine  nosologische  Form  erscheint  d.  h.  als  eine  durch 
Terschiedenartige  ätiologische  Bedingungen  auf  dem  spe- 
ziell-gearteten typisch-organischen  Boden  erzeugte  Krank- 
heit Der  jetzigen  wissenschaftlichen  Auffassung  zu  Folge  ist  das 
Nervensystem  im  Allgemeinen  der  organische  Boden,  dessen  speciver 
hdividualität  der  charakterische  Formausdruck  der  Inlerroittens  zu- 
geschrieben werden  müsse :  weshalb  die  fcbris  irUermillens  xot'  c^oxtri 
als  eine  Neurose  von  den  Pathologen  der  Gegenwart  bezeichnet 
wird. 

Wir  wollen,  um  die  Reihe  der  Beobachtungen  nicht  unterbrechen 
ZD  müssen,  —  am  Schlüsse  der  Abhandlung  eine  kurze  kritische  Dar- 
legung der  lehrüblichen  Erklärung  des  sog.  Intermiltens-Prozesses 
insbesondere  wegen  der  therapeutischen  Beziehungen  der  China  und 
ihrer  Präparate  versuchen. 

Für  jetzt  mögen  wir  festhalten,  die  Typose  vorzugsweise 
als  eine  durch  die  speciell-geartete  Individualität  eines 
Organes  oder  Organsystems  vermittelte  Krankheitslorm 
za  betrachten,  die  aber  ihre  wesentliche  (pathogenetische) 
Begründung  in  verschiedenen  ätiologischen  Bedingungen 
finden  kann. 

In  unserer  Krankheitsbeobachtung  müssen  wir  eine  thatsOchlich- 
direkte  Heilbeziehung  des  Mittels  zu  der  Krankheit  behaupten,  obwohl 
wir  über  das  Wesen  der  Krankheit  selbst  durchaus  nicht  im  Klaren 
sind.  Ob  nun  die  Form  der  Periodicität  uns  weitere  Anhaltspunkte 
zor  Medikation  geben  werde,  wollen  wir  in  dem  Folgenden  sehen. 
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Dritte  KrankheitsbeobaehtODg. 

Form  einer  Encephalopathia  intermittens  mit  Helminthiasis. 

Am  6.  Dezember  sah  ich  einen  42jährigen,  schwächlichen,  reizbaren 
Knaben,  in  demselben  Landorte,  der  seit  2  Tagen  an  abendlicher  Fieber- 
exaccrbation  erkrankt  liegt  —  mit  kleinem  frequentem  Pulse  (404),  feuch- 
ter reiner  Zunge,  Appetitmangel,  Stimschmerz,  etwas  .gespanntem,  bei 
Druck  leicht  schmerzendem  ünterleibe,  —  angebalteoem  Stuhle,  —  hel- 
lem Urin,  —  ziemlich  heisser  Haut;  erweiterter  Pupille  —  und  —  allge* 
meinem  körperlichem  Schwächegefühle.  Da  noch  andere,  auf  Helminthen- 
bildung  zeugende  Erscheinungen,  Jucken  der  Nasenlöcher,  nagende  Schmer- 
zen um  die  Nabcigegend  seit  längerer  Zeit  bestehen,  so  verordnete  ich 
eine  Potio  laxans  mit  einigen  Gran  Santonin.  —  Es  gingen  5  Spui-Wär- 
mer  durch  den  Stuhl  ab:  Puls  ist  ruhiger  (96),  Unterleib  mehr  weich, 
Kopf  minder  eingenommen,  Patient  aber*  unruhig,  und  die  andern  Krank- 
beitserscheinimgen  dieselben.  —  In  der  Ansicht,  dass  noch  Würmer  zu- 
riick  sein  mögen,  (nebenbei  sei  bemerkt,  dass  in  hiesiger  Gegend  die 
Helminthcnerzeugung  eine  ungemeine  Verbreitung  hat  ~  und  wohl  mit 
endemischen  Verhältnissen  zusammenhängt,  da  mir  öfters  die  Erfahrung 
geworden,  dass  Personen,  die  in  ihren  Aufenthaltsorten  niemals  mit  WKr- 
roem  behaftet,  schon  einige  Monate  nach  ihrer  Ansiedlung  in  unserer  Ge- 
gend alle  Zeichen  der  Belminthiasis  intestinalis  mit  Ausscheidung  der 
Entozoen  --  an  sich  trugen)  -^  Hess  ich  das  Santonin  in  kleinen  Dosen 
fortnehmen. 

Am  Abende  des  h.  Tages  der  Krankheit  trat,  wie  bei  dem  Kranken 
der  vorhergehenden  Beobachtung,  nachdem  einige  Stunden  vorher  Patient 
sich  mit  Bcwusstsein  unruhig  geberdet  hatte,  ein  ähnlicher  Paroxysmus 
von  Delirien  mit  vehementer  Hast  der  Sprache  und  der  Bewegung  ein. 
Ich  sah  den  Kranken  sowohl  bei  diesem  Anfalle,  der  2  Stunden  währte, 
wie  auch  bei  dem,  am  7.  November,  um  4  Stunden  früher  des  Abends 
eintretenden  und  8  Stunden  hindurch  andauernden  Paroxysmus  nicht. 
Kurz  nach  demselben  fand  ich  den  Kleinen,  dem  von  der  Scene  nichts 
erinnerlich,  in  einem  Zustande  der  Ermattung  mit  94  weichen  Pulsschitt- 
gen,  duftender  Haut,  erhöhter  Kopftemperatur,  mattem  Blicke,  feuchter 
Zunge,  weichem  Abdomen,  normaler  Respiration;  Urin  soll  wie  gewöhn- 
hch,  Stuhl  nicht  angehalten  sein;  keine  Würmer  mehr.  Angesichts  dieser 
Erscheinungen  und  der  typischen  Gerebralaffektion  verordnete  ich 
in  2stündigar  Darreichung  eingranige  Chining^aben. 

Die  mit  Bewusstlosigkeit  einhergehenden  Delirien~Anfälle  stellen  sich 
zwar  nicht  mehr  ein:  Patient  zeigt  aber  in  den  nächsten  Tagen  eine  sol- 
che erhöhte  Reizbarkeit  und  nervöse  Aufregung,  dass  ich  den  retardirten 
Chinindosen  kleine  Zugaben  des  Dower'schen  Pulvers  beifuge,  —  worauf 
auch  diese  krankhafte  Erscheinung  schwindet,  der  kleine  Patient  rasch  an 
Kräften  zunimmt  und  4S  Tage  nach  der  Erkrankung  vollkommen  genesen 
ist.   - 
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Auffallend  musste  mir  bei  der  raschen  Aufeinanderfolge 
dieser  5  Fälle  sein  -^  die  bei  allen  in  ähnlicher  Weise  er- 
scheinende Form  der  Cerebralaffektion,  und  die  therapeu- 
tisch gewonnene  Beobachtung  der  entschiedenen  Heil- 
wirkung des  oft  genannten  Mittels  hei  den  zwei  letzten: 
so  dass  die  Yermuthung  in  mir  rege  ward,  dass  die  nach  der 
ersten  Beobachtung  tödtlich  abgelaufene  Krankheit  wohl 
auch  dasselbe  Heilverhältniss  gezeigt  haben  würde,  — 
wie  die  folgenden  Fälle  sie  zur  höhern  Wahrscheinlichkeit  noch 
steigerten.  Wenn  in  so  kurzer  Zeit,  in  so  engem  Baume  solche  Be- 
obachtungen gemacht  werden,  wenn  auch  nur  in  einer  relativ  geringen 
Anzahl  von  Krankheitsformen;  —  welcher  Arzt  denkt  nicht  an  ein 
epidemisches  Verhalten  der  Krankheiten?  Hier  tritt  uns 
zwar  die  formelle  Aehnlicbkeit  derselben  prägnant  entgegen,  —  allein 
die  baldige  Folge  musste  mich  nach  dieser  Seite  eines  Andern 
belehren. 


Vierte  Krankheitsbeobachtung. 

Eine  Form  der  Metrorrhagia. 

Eine  nflchsl  wohnende  Verwandte  des  Vorigen,  eine  in  der  Mitte 
der  40er  Jahre  stehende,  noch  rüstige,  verbeirathete  Frau,  will  zwar  seit 
einifren  Monaten  an  Menstrualstörungen  leiden,  aber  vor  3  Wochen  ihre 
Regeln  noch  gehörig  gehabt  haben.  Nachdem  sie  seit  2  Tagen  über 
leichtes  Frösteln,  Kopfweh,  Müdigkeit,  Appetitverminderunt^,  vermehrten 
Durst  etc.  geklagt,  —  wird  sie  am  43.  Dezember  plötzlich  von  einer 
GebSrmutterblutung  überrascht,  wobei  sie  mehrere  Pfunde  Blut  ver- 
lor. Bald  hierauf  sah  ich  die  Kranke  bei  noch  gutem  Krüflezustande  — 
mit  erblasstem  Antlitze,  kleinem,  leerem  Pulse  (400),  normaler  Kürper- 
temperatur, Eingenommenheit  des  Kopfe»,  ganz  leicht  belegter  Zunge,  re- 
gelmassiger Respiration,    übrigens  unveränderten  Funktions-ErscheinuTigen. 

Sogleich  verordne  .  ich  das  Chinin  in  der  obigen  Verbindung  mit 
PvUvh  Daweri  —  mehr  als  bekanntes  sogenanntes  Toni  cum.  —  Die 
Blatong  kehrte  in  den  ersten  Tagen  nicht  wieder  und  begann  die  Kranke 
sich  zu  erholen  —  als  am  6.  Tage  nach  der  ersten  Hämorrhagie  eine 
zweite,  doch  von  geringerer  quantitativer  Entleerung  erfolgte.  Diu  Pulver 
wurden  wiederholt  und  zum  dritten  Male  nachdrücklich  angerathen,  worauf 
keine  neue  Blutung  mehr  erfolgte,  —  die  Frau  rasch  zur  frühem  Ge- 
sundheit gelangte  -^  und  die  Menstrualperiode  bis  auf  die  Gegenwart 
noch  in  normalem  Typus  sich  wiederholt. 


Ffmfte  Kr4ttkhettsl»eoba«lituog. 

Eioe  Form  d«r  Piipamonie. 

Eine  kinderlose,  38jährige,  schmfichtige  Baaersfraa,  bisher  steU  ge- 
sund, trotzdem  sie  in  ihrem  Leben  noch  nicht  einmal  menstrairt  war,  — > 
war  am  7.  Dezember  früh  6  Uhr  an  einem  heftigen  Schüllelfroste  zuerst 
erkrankt,  der  4  Stmide  andauerte,  welchem  massige  flitze,  unter  Tag  et^ 
was  Husten  und  Brustbeklemmung  folgten.  Geschmack  veränderte  sieh. 
In  der  vergangenen  Naclit  trat  stechender  Schm^z  auf  der  linken  Brost* 
halfle  hinzu,  —  die  Nacht  war  onruhtg:  Stuhl  angehalten,  Frontalschmen 
etc.  ^-  Am  S.  Dezember  finde  ich  die  Kranke  mit  mSssig  verstärkter 
Respiration  (24)  und  beginnender  Pneumostaso :  linkerseits  am  Rücken  ist 
der  Perkussionston  auffallend  leerer,  Respirationsmurmeln  geschwächt: 
Puls  92,  klein.  Bruststechen  ist  die  vorwiegende  Klage  —  und  grosses 
Schwäcbegefühl.  Hautwärme  erhöht,  Zunge  nach  hinten  ziemlich  belegt, 
Gaumen  blass,  Herzimpuls  abgestossen. 

Der  rasche  Eintritt  der  Krankheit,  die  schnellau (tretende  Exsudation 
—  bestimmten  mich,  einen  massigen  Aderlass  (8  Unzen)  zu  machen:  in- 
nerlich  reichte  ich  salpetersaures  Natrum  zu  zwei  Drachmen  —  und  liess 
an  die  schmerzende  Brusthälfte  einige  Schröpfköpfe  setzen. 

Die  Kranke  bekam  Diarrhöe :  die  Nacht  war  unruhig.  Will  sich  am 
9.  Dezember  etwas  leichter  befinden,  wenig  Brustsiechen  mehr  haben. 
Puls  zählt  400  kleine  Schläge:  die  örtliche  Stasis  ist  dem  Perkussions- 
tone nach  weiter  nach  oben  gegen  die  Lungenspitze  gerückt  und  nimmt 
die  ganze  untere  Hälfte  der  linken  Lunge  ein.  Respiration  24.  Haut  ist 
schwitzend  —  Urin  weingelb,  leicht  getrübt,  SchwäebegelUhl  sehr  ausge* 
sprochen.  —  Ich  liess  den  Rest  der  Arznei  zu  Ende  geben,  —  bei  mir 
überlegend,  welches  HeilverGahren  ich  einschlagen  sollte.  In  der  relativ 
geringen  Zahl  von  Pneuinostaseo«  welche  seit  der  zuerst  geschilderten 
Pueumonieen-Epidemie  in  meine  Beobachtung  gekommen,  fand  ich  keine 
mehr  unter  dem  Banner  der  Epidemie  veriaufen:  und  ein  mehr  sympto- 
matisches Verfahren  tührle  leidlich  zum  Ziele.  Wie  oben  erwähnt,  war 
in  einigen  kurz  vorhergegangenen  Krankheitsfidlen  die  sogenannte  anti- 
phlogistische Methode  wieder  unglückliche  Folgeq  bringend,  so  dass  ich 
glauben  mochte,  es  werde  bei  so  veränderten  Heilbeziehungen  die  Krank- 
heitsform durch  eine  besondere  epidemische  (ätiologische)  Einheit  ver- 
bunden, welcher  Glauben  mir  zur  bäldigen  Gewissheit  ward. 

Am  4t.  December  erst  ward  ich  der  Kranken  wieder  ansichtig  — 
und  finde  sie  mit  hastiger  Respiration  (36),  kleinem,  schwach  schnellen- 
dem Pulse  (130),  wenig  ziegelfarbig  Schleim  mühsam  expectorirend ,  mit 
kühler,  feuchter  Haut,  mit  ungemeinem  Verfall  der  Kräfte  -—  bei  nicht 
mehr  so  dumpfem  Perkussionstone  und  weit  über  die  linke  Brust  verbrei- 
teten kleinblasigen  Rasselgeräuschen  —  trockener  Zunge  etc.,  kurz  — 
in  einem  höchst  ungünstigen,  —  baldigen  Tod  ankündenden  —  Zustande. 


In  der  Hoffiiung»  dass  eio  gleiches  Heilverfafiltiss,  wie  in  der  frtthern 
Epidemie  obwalten  mdge,  gab  ich  die  Eisentinktar  —  und  za  meinem 
Erstaunen  stellt  sich  der  Beobachtung  ntfchsten  Tag  eine  mehr  gitnstige 
Wendung  der  Krankheit  dar:  Athmen  ist  ruhiger  (30):  Puls  446  in  gleicher 
Beschaffenheit:  Kranke  schlief  einige  Stunden  mit  Unterbrechung:  die  lo- 
kale Slasis  ist  aber  dieselbe  wie  gestern:  mit  Anstrengung  befördert  der 
apmrsame  Husten  sehaumig  sahen  bluttingirten  Schleim  su  Tage.  Im  Ue« 
bfigen  der  Zustand  unverftndert.  —  Mit  der  fortgesetzten  Darreichung 
des  Mittels  sinkt  der  Pols  um  4  Schltfge.  Allein  bei  grösserer  nächtlicher 
Unruhe,  fost  aii%ehobener  Expectöration ,  gleicher  lokaler  Stasis,  unter 
ZoBahine  der  unregelmflsstg  ood  oberflSchlich  werdender  Respiration  — 
treten  Dehrien  und  der  Chor  der  sogenannten  nervösen  Erscheinungeo 
hinzu  —  und  trotz  der  Senega,  des  Goldschwefels  und  der  Benzoesäure 
—  am  9.  Tage  der  Krankheit  — -  der  Tod  ein.  — 


Sechste  Krankbcitsbcobachtnn];. 

Am  Tage  Tor  dem  Tode  der  Vorigen  war  deren  62j£lhnge,  frtlher 
gesunde,  in  demselben  Hause  wohnende  Mutter  unter  den  Erscheinungen 
heftigen  Frostes,  darauffolgender  Hitze  des  Körpers  mit  schwitzender 
Haut,  grossem  Durste,  Kopfweh,  trocken  werdender  Zunge,  vermehrter 
Respiration  ohne  Husten  und  ohne  physikalisch  -  erkennbare  Stasis  der 
Limgenorgane ,  grossem  Schwächegefühle ,  —  und  b«i  96  Schlagen  eines 
wallenden  aber  unterdrlickbaren  Pulses  —  plötzlich  erkrankt. 

Meine  frtihere  Vermuthung,  dass  eine  Epidemie  im  Gange  sei,  wurde 
mehr  und  mehr  wahrscheinlich :  meine  Ueberzeugung  von  der  ätiologischen 
Einheit  der  Epidemieen  musste  mich  darauf  denken  lassen,  das  entspre- 
chende direkte  Heilmittel  zu  suchen:  und  meine  Erfahrung  in  den  frlihern, 
kurz  vorher  gemachten  Beobachtungen  über  das  Heilverhtfltniss  des  Chi- 
nini  mit  dem  /)ou»er'schen  Pulver  -^  mussten  mich  bestimmen,  in  dieser 
frischen,  wenn  auch  anders  gestalteten  Krankhcitsforui  —  einen  Versuch 
in  machen.  Ich  hatte  hier  keinen  formellen  Anhaltspunkt,  wie  jenen  der 
Typose  in  den  frühem  Formen.  Ich  gab  die  genannte  Verbindung  — 
und  kann  mich  bezüglich  des  Resultates  auf  die  Bemerkung  beschränken, 
dass  die  febrilen  Erscheinungen  der  Kranken  im  Laufe  der  nächsten  H 
Stunden  sich  minderten,  Ruhe  und  der  Ausdruck  des  Besserbefindens  ein- 
traten —  und  nach  Verbrauch  der  Pulver  die  bis  jetzt  nicht  mehr  ge- 
störte Gesundheit  zurückkehrte. 


Siebente  Krankhejtsbeobaclitung. 

Wieder  eine  Form  der  Paeomostasis. 

Ein  Icräftiger,  26  jähriger  Schreinergehilfe,  fräher  Swoldal,  seit  6  Ta- 
gen an  allgemeinen  Fiebererscheinungen  erkrankt,  ist  seit  2  Tagen  bettlä- 
gerig und  leidet  au  stechenden  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthäifte. 
Am  46.  Dezember  sah  ich  den  Kranken  mit  tiefleidenden  Gesichtszügen, 
beengter  Respiration  (26),  trocitenem,  doch  spärlich  eintretendem  Husten, 
400  härtlich  kleinen  Pulsen,  seh we isstriefender  Haut,  leicht  schleimig  strei- 
flg  belegter  Zunge.  Perkussionston  in  der  rechten  Seite  ist  ziemlich 
dumpf  mit  sehr  schwachem  Respirationsgeräusch.  Der  Kranke  ist  sehr 
unruhig,  klagt  über  Beängstigimg»  Stechen  auf  der  rechten  Brustseite  und 
über  grosse  Schwäche. 

Angesichts  dieser  Haupterscheinungen  der  Krankheit  —  und  der  ju- 
gendlichen Körperkrdft  des  Erkrankten  konnte  ich  mich  nicht  entwinden, 
einen  reichlichen  Aderlass  zu  machen  —  und  Nitrum  zu  geben. 

Da  am  nächsten  Tage  bei  profusen  Schweissen,  der  Puls  442  kleine 
wenig  härtliche  Schläge  zählie,  die  Erscheinungen  der  Respiration  and 
der  örtlichen  Stase  sich  gleich  geblieben,  —  die  Unruhe,  das  Schwäche- 
gefUhl  und  die  namenlose  Angst  des  Kranken  noch  sich  gesteigert  hatten, 
so  liess  ich,  der  vorigen  Beobachtungen  eingedenk,  das  sogenannte  anti- 
phlogistische Verfahren  bei  Seite  —  und  gab  sogleich,  im  Vertrauen  auf 
das  dunkle  ätiologische  Verhältniss  der  epidemischen  Einheit  —  sogleich 
die  Verbindung  des  Chinin  und  Pulv,  Doweri.  Oertlich  nur  verordnete 
ich  wegen  der  durch  die  locale  Stasis  bedingten  Brustschmerzen  ein 
Vesikans. 

Der  Kranke  fühlte  sich,  wie  er  äusserte,  mit  jeder  Gabe,  behagli- 
cher: die  Angst  und  Unruhe  minderten  sich:  Respiration  ward  freier: 
nach  ruhigem  Schlafe  sanken  die  bedrohlichen  Krankheils -Erscheinungen 
bis  zum  nächsten  Tage.  Nach  wiederholter  Einverleibung  des  3littels 
war  der  Patient,  bis  auf  eine  noch  geringe  Leerheit  des  Perkussions- 
schallcs  auf  der  afßzirten  BrusthälRe  bei  noch  etwas  rauhem  Respirations- 
murmeln —  am  6.  Tage  nach  der  Darreichung  unseres  Mittels  — -  ge- 
nesen. — 

In  Yergleichung  mit  der  5.  Krankheitsbeobachlung  —  musste 
ich  mir  gestehen,  dass  unter  Fortsetzung  des  begonnenen  Gurvcrfah- 
rens  —  ebenso  gewiss  der  Tod  hier,  wie  dort,  erfolgen  musste.  —  Indem 
sich  in  kaum  14  Tagen  in  einem  kleinen  Orte  eine  relativ  so  grosse 
Zahl  plölzlicher,  intensiver  Erkrankungen,  anhäufte,  —  während  Wochen 
lang  vorher  nicht  ein  einziger  Krankheitsfall  zur  Beobachtung  kam, 
musste  die  Vorstellung  einer  beginnenden  Epidemie  nahe  gelegt  werden, 
die  der  Form  nach  noch  ohne  bestimmtes  Gepräge  erscheinend,  der 
ätiologischen  Wesenheit  aber  zu  Folge  —    eben  wegen   der  Schäd- 
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lichkeit  der  bisher  geübten  BebaDdiungsweise  —  eine  speciv-geartete 
Seite  baben  musste.  — 

Um  diese  Zeit  tauchten  «euch  in  meinem  Wohnorte  (einem  Stadt- 
chen von  2  bis  5000  Seelen)  immer  zahlreicher  jene  Kranklieit^formen 
auf,  die  man  in  ihrer  allgemeinen  Unbestimmtheit*)  in  dem  weiten 
Schema  der  Influenza  unterbringt:  bei  rascher  Invasion  allgemeine 
Mattigkeit  und  Zerschlagenheit,  das  Gefühl  unendlicher  Schwäche  und 
ungewöhnlich  tiefen  Krankseins,  mit  schmerzhalHem  Unvermögen  in 
den  Gliedern:  dabei  mehr  oder  minder  ausgezeichnete  febrile  Sym- 
ptome und  häufig  catarrhalische  Erscheinungen  der  Mund-  und  Brust- 
organe. Solche  Fälle  kommen,  wie  wir  erfahren,  dem  Arzte  nur 
selten  anf  dem  Lande  zur  Beobachtung  und  Behandlung.  Mir  aber 
schien  zu  gleicher  Zeit  sich  gestaltende  epidemische 
Ausbreitung  dieser  sog.  Influenza  -  Formen  in  ätiologi- 
schem Gonnexe  mit  den  eben  geschilderten  Beobacht- 
ungen zu  stehen  —  und  diese  Vorstellung  musste  mir  Veran- 
lassong  werden,  das  direkte  Heilverhältniss  jener  auf  die 
kommenden  Erfahrungen  in  vergleichender  Anwendung 
überzuführen.  Ich  war  so  glücklich,  auf  die  therapeutische  Bestätig- 
ung desselben  nicht  lange  Zeit  warten  zu  müssen. 


Achte  KrankheUsbeohachtung. 

Eine  Form  der  Rheiimatalgia. 

Eine  gebildete  Dan^  in  den  30er  Jaliren,  von  vollkommen  schönen 
Körperformen  und  blühender  Gesundheit,  den  vernünftigen  Grundsätzen 
einer  allseitig-harmonisch-uatürlichen  Entwicklung  gemäss  erzogen,  Gattin 
eines  Eisen-Fabrikanten  —  dessen  umfassende  Werke*  vielfach  von  lang- 
sam messenden  Wässern  umspult  werden  —  ward,  nachdem  mehrere 
Tage  vorher  grosse  Mattigkeit,  geistiges  und  körperliches  Unbeliagen, 
dumpfer  Kopfschmerz,  Frösteln  mit  abwechselnder  Hitze,  unruhiger  Schlaf, 
verminderter  Appetit,  erhöhtes  Durstgefühl,  sparsamere  Abscheidungen  etc. 
vorausgegangen,  am  20.  Dezember  plötzlich  von  reissenden  Schmerzen 
längs  der  rechten  Seite  des  Körperstammes  ergriffen,  welche  das  Alhmen 


*)  Hier  zu  Land  herrscht  im  Munde  des  Volkes  für  diese  allgemeine 
(febrile)  Form  des  Krankseins  der  Grippe,  welches  man  einer  eigenthüm- 
Heben  Depression  des  Nervensystems  zuschreibt,  —  der  provinzieUe  Aus- 
druck „Kober**.  Wollen  wir  diese  Bezeichnung  etymologisch  etwa  zu 
deuten  suchen,  so  könnte  man  sie  von  dem  lat.  „cubare'^  herleiten,  — 
wie  die  Symptomatologie  ja  auch  für  die  Anfangs -Periode  der  allgemein 
nen  Fiebererscbeinungen  ein  Incubationsstadium  aufstellt.  — 
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beschrankten,  öfters  anch  in  den  rechten  Arm  und  gleichseitige  untere 
Extremität  blitzartig  ausstrahlten.  Diese  Schmerzen  traten  in  nnregelmfils* 
sigen  Paroxysmen  auf,  wurden  durch  selbst  geringe  körperliche  Beweg- 
ungen gesteigert  und  auf  Anwendung  trockener  Wttrme  nur  kurz  vorüber* 
gehend  gelindert. 

Zwei  Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  sogenannten  rheumatischen 
Schmerzen  sah  ich  die  Kranke  mit  ziemlich  bedeutendem  Fieber  (400  klei- 
nen dUnnhärtlichen  Pulsen),  mit  dem  sichtbaren  Ausdrucke  schmerzlichen 
Leidens,  weicher  duftender  Haut,  kaum  belegter  Zunge  —  und,  mit  Aus- 
nahme der  oben  beschriebenen  allgemeinen  Krankheitssymptome  -—  nor^ 
malern  Verhalten  der  organischen  Punktionen. 

Ich  hielt  diesen  Fall  ftir  sehr  geeignet  zur  Erprobung  des  thempen- 
tischen  Wirkungs Verhältnisses  —  und  verordnete  besagte  Pulver  tüglich 
zu  zwei  Gaben.  Nach  einer  abendlichen  Exacerbation  und  unruhigen 
Nacht  trat  nächsten  Tages  eine  grössere  Remission  der  Schmerzen,  auch 
das  Gefühl  wohlthuender  Behaglichkeit  ein.  AHein  am  Abende  conoen- 
trirte  sich  der  reissend  stechende  Schmerz  in  dem  rechten  Fussgeienk, 
welches  massig  anschwoll,  heisa  anzufühlen  und  bei  Druck  und  der  klein* 
sten  Anstrengung  lebhaft  schmerzhaft  sich  zeigte.  —  Indem  ich  gegen 
dieses  örtliche  Leiden  nur  trockenwarme  Einhüllung  empfahl,  Hess  ich 
die  Pulver  in  istündigen  Intervallen  fortgebrauchen,  bei  deren  Anwendung 
binnen  3  bis  4  Tagen  alle  allgemeinen  und  örtlichen  Krankheitserschein- 
ungen dauernd  schwanden,  so  dass  Patientin  acht  Tage  nach  dem  Beginne 
der  Medikation  eine  mehrwöchentliche  Reise  antreten  konnte,  während 
und  nach  welcher  die  Gesundheit  ungestört  blieb.  —   • 

Gleichzeitig  und  kurz  hierauf  erkrankten  auf  demselben  Hammer- 
werke mehre  Personen  an  ähnlichen  febrilen  rheumatischen  Krank- 
heitserscheinungen, darunter  zwei  erwachsene  Töchter  und  der  jüngste 
Sohn  von  8  Jahren  —  welche  alle  durch  die  direkte  Heilkrall  des 
Chinin  mit  Dowerlschem  Pulver  in  kurzer  Zeit  —  genasen*).  Man 
könnte  in  diesen  Fällen  an  eine  durch  die  Wasseratmosphäre  beding- 
te miasmatische  Krankheitserzeugung  glauben,  wenn  nicht  einmal 
solche  Krankheilsformen  in  dieser  ijbrigens  isolirten  Wohnslälte  zur 
Seltenheit  gehörten — (wie  denn  auch  in  unsern  wasserreichen  Thälern 
der  Intermittens-Prozess  durchaus  nicht  epidemisch  isl)  anderseits 
ganz  ähnliche  Formen  unter  entgegengesetzlen  Verhältnissen  zur  Be- 
obachtung kamen,  die  alle  durch  unser  Mittel  geheilt  worden  sind. 

*)  Bei  diesen  Heilbeobachtungen  gedachte  ich  der  Ansicht  Badema- 
cÄer's,  welcher  (I.  S.  796)  die  China  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  für 
ein  Hautheilmittel  hält,  ja  selbst,  seinen  therapeutischen  Versuchen  ra 
Folge,  das  reine  Wechselfieber  fdr  ein  Urleiden  des  Hantorgans 
anspricht.  Diese  praktisch-geistreiche  Behauptung,  für  welche  viele  Er- 
fahrungsthatsachen  stimmen,  werde  ich  spftter  nXher  zu  würdigen 
versuchen.  — 


Neante  Krankheitsbeobaehtaag« 

Eine  Form  der  Ltimbago, 

Eine  gesunde,  corpnlente  Frau,  30  Jahr  alt,  seit  4  Wochen  Wöch- 
nerin in  ihrem  6  Kindbette,  das  vollständig  normalen  Verlauf  hatte,  tvird 
am  23.  Dezember  wShrend  des  Säugungsgeschäftes  von  Frostgefühl  ilber 
den  gdozen  Körper  befallen,  weichem  Hitze,  Abspannung  des  Körpers, 
Kopfweh,  vermehrter  Durst  etc.  nachfolgten.  Am  Abende  desselben  Ta- 
ges fühlte  Patientin  Spannung,  erhöhte  Wärme  in  der  linken  Brust,  deren 
vorher  reichliche  Milchsecretion  nachliess.  Warme  Ueberscbläge  milder- 
ten dieses    Uebel   und   vermehrten   die   ins   Stocken   gerathene   Sekretion. 

Aus  dem  nSchtlichen  Schlafe  plötzlich  erweckt,  fühlt  die  Kranke 
quer  über  die  Lendengegend  so  heftig  bohrende  und  reissende  Schmer- 
zen, dass  ihr  der  kleinste  Druck,  die  geringste  Spannung  durch  Verän- 
derung der  Lage  oder  durch  Bewegungen  des  Körpers  —  unsägliche 
Schmerzen  verursacht.  Am  besten  that  ihr  die  aufrechte  Stellung  mit 
Zurückbeugung  des  obern  Körpers,  wobei  sie  die  beiden  Arme  nach 
ruckwfirts  an  einem  feststehenden  Punkte  anklammerte.  In  dieser  Stellung 
fand  ich  die  Patientin,  mit  schwitzendem  Körper  und  innerm  FrostgefUhle, 
mit  kleinem,  saitengespanntem  Pulse  von  442  Schlügen,  sehr  leidendem 
Ausdrucke  des  Antlitzes,  mit  ängstlicbziehender  Respiration,  da  jeder  tie- 
fere Athemzug  die  Schmerzen  erhöhte:  der  leiseste  Fingerdruck  machte 
sie  aufschreien.  Oertlich  ist  nicht  das  Geringste  der  Verlbiderung .  wahr- 
lonebmen. 

Eingedenk  der  kurz  vorher  gemachten  Heilerfahrung  des  vorigen 
Falles  —  hess  ich  die  schmerzhaften  Theile  mit  weicher  Wolle  belegen 
—  und  gab  anfangs  stündlich  — ,  nach  mehrem  Stunden  zwei-  bis  drei» 
stüncilich  die  bewussten  Pulver.  Die  Brechneigung,  die  anfangs  zugegen 
war,  setzte  ich  auf  Rechnung  der  consensueHen  Nervenaffection.  Nach 
vier  Stunden  liessen  die  Scbmerzen  nach,  traten  in  grösseren  Intervallen 
auf;  nach  weitem  3  Stunden  vermochte  die  Leidende  einige  Schritte  ohne 
Steigerung  des  Schmerzes  zu  gehen.  Aus  einem  ruhigen  Schlafe,  der 
bald  hierauf  eintrat,  nach  mehreren  Stunden  erwacht,  ftihlt  sich  die 
Kranke  wie  neubelebt  — ;  es  wurden  ihr  grössere  körperliche  Bewegun- 
gen möglich  —  und  nach  zwei  Tagen  kaum  war  auch  nicht  die  geringste 
schmerzliche  Empfindung  —  wie  auch  kein  besonderes  Krankheitssym- 
ptom mehr  —  vorhanden.  — 

Gegen  Eode.  des  Monats  Dezember  begannen  die  Krankheits- 
beobachtungen sich  zu  mehren,  und  es  traten  während  des  Januar 
bis  über  die  Mitte  des  Februarmonates  hinaus  an  fünfzig  diverse 
Krankheitsformen  in  meine  Behandlung,  weiche  ich  alle,  auf 
Grund  der  bei  ihnen  vollständig  und  rasch  erzielten 
Heilung  mittelst  jener  Verbindung  des  schwefelsauren 
Chinio's  mit  dem  Dofter'Bchexi  Pulver  —  als  coordinirende 
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GHeder  dieser  Epidemie  erkennen  niuss.  Wohl  kamen 
jetzt  viele  Formen  zur  Beobachtung,  die  wir  im  Aligemeinen  als 
Grippe  bezeichnen:  allein  mehr  noch  andere,  wie  Formen  des  Typhus, 
der  Pituitosa,  der  Pneumonie,  des  acuten  ßronchialca- 
tarrhes,  der  Chlorosis,  eine  Form  der  Ischuria,  Rheu- 
matosen u.  a.  m.,  —  die  ich  natürlich,  der  Weitläufigkeit  und 
auch  der  Langweiligkeit  willen  —  speciell  nicht  berühren  werde. 
Doch  will  ich  noch  einige,  der  intensiveren  Krankheitsfalle  heraus- 
nehmen, um  zu  zeigen,  wie  sicher  man  geht,  wenn  der  Arzt  zur 
rechten  Zeit  noch  gerufen,  sogleich  den  erkannten  direkten  Heilweg 
einschlagen  kann. 


Zehnte  Kraokheitsheohachtung. 

Form  einer  Typhosa  mit  Darmblutung. 

Ein  45jShriger  Gärtner  in  hiesiger  Stadt,  von  athletischem  Körper- 
baue, bis  jetzt  einer  endauemden  Gesundheit  sich  erfreuend,  war  vor  3 
Wochen  bereits  unter  den  altgemeinen  Fiebererscheinungen  erkrankt,  wie 
solche  die  Typhusfonii  einzuleiten  pflegen,  schleppte  sich  acht  Tage  her- 
um, bis  ihn  die  eingetretene,  seinen  Körper  mehr  und  mehr  schwächende 
Diarrhöe  ärztliche  Hilfe  suchen  liess.  Unter  der  Behandhing  eines  Arztf^s, 
der  ihm  theils  Oleosa  und  Mucilaginosa  mit  Chlorwasser  und  Kampher, 
theils  Aufgüsse  der  Valeriana  und  Angelica  mit  Opium  u.  a.  Mittehi 
reichte,  —  hatte  die  Krankheit  fortschreitend  ihren  ungünstigen  Verlauf 
genommen,  —  als  ich  den  Kranken  selbst  am  43.  Januar  4853  zum  er- 
sten Male  zu  Gesiebt  bekam.  Der  vor  einigen  Wochen  noch  so  lebens- 
kräftige Mann  lag  mit  hohlen  Augen,  eingefallenen  Wangen,  erdfabiera 
Gesichte  in  der  Rückenlage,  von  welcher  er  sich  ohne  Beihilfe  nicht  auf- 
zurichten vermochte;  aus  dem  Schlummer,  in  welchem  ihn  sogleich  mus- 
sitirende  Delirien  umfangen,  ist  er  leicht  zu  erwecken:  und  auf  gestellte 
Frage,  was  ihn  schmerze,  beschuldigt  er  die  grosse  Schwäche  als  sein 
einziges  Leiden.  Die  zitternd  her  vor  gestreckte  Zunge  ist  dünn  belegt, 
leicht  glänzend,  trocken:  Respiration  regelmässig  (28):  Husten  ohne  Ex- 
pectoration  ziemlich  häufig,  beiderseits  an  dem  Rücken  des  Thorax  gross- 
blasiges Rasseln  vernehmbar;  Unterleib  ist  massig  gespannt,  das  Goecal- 
geräusch  deutlich,  schmerzlos  bei  Druck:  Haut  ziemlich  heiss,  Kopf  und 
Brust  mit  leichtem  Schweiss  bedeckt:  Puls  klein,  weich  (4  46):  Urin  spar- 
sam, dunkelweingelb,  trüblicht,  neutral.  Seit  3  Tagen  waren  vier  blutige 
Darmentleerungen  erfolgt,  wodurch  etwa  4  Pfund  Blut  zu  Verlust  gegan- 
gen sein  soll.  —  In  Kürze  dieses  die  Huupterscheioungen  ungefähr  an 
dem  %0.  Tage  nach  dem  Anfange  der  Krankheit. 
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Wir  Aer2te  stellten  die  Prognose  auf  wahrscheinlichst  höchst  ungün- 
stigen Ausgang.  Mein  ehrenwerther  College ,  dem  die  Hoffnung  gänzlich 
entschwunden,  gab  seine  volle  Beistimmung  zu  der  Darreichung  des  Mit- 
tels, das  mir  seit  4  Wochen  bereits  so  viele  trefQiche  Heilwirkung  ge- 
boten —  und  wir  verordneten  il  Gran  Chinini  sulfurici  mit  48  Gran 
des  Dower'schen  Pulvers,  in  46  Gabon  abgctheilt,  stündlich  eine  solche 
ZQ  geben. 

Es  gereichte  mir  zur  hohen  Freude  zu  sehen,  wie  unter  steigender 
Zunahme  des  Wohlbefindens  des  Kranken,  unter  allmUhliger  Zurückweich- 
ung der  lebenbedrohenden  Symptome,  bei  Eintritt  ruhigeren  und  mehr 
andauernden  Schlafes  —  die  Kräfte  sich  erhöhten  —  und  —  um  mich 
nicht  lange  mit  den  Details  der  Schilderung  der  rasch  sich  lösenden 
Krankheit  aufzuhalten  —  nach  Verbrauch  von  40  Gran  des  Chinin  und 
32  des  Pulvis  opiatus  —  die  Gesundheit  nach  44  Tagen  wiederkehrte, 
deren  sich  der  Mann  gegenwärtig,  wie  früher,  —  in  hohem  Grade  wie- 
der erfreut.    — 

Mir  schien,  als  machten  sich  auf  der  Höhe  unserer  Epi- 
demie besonders  diese  Formen  des  sogenannten  Nerven- 
fiebers (Abdominaltyphus)  —  und  der  Piluitosa  —  geltend, 
da  um  die  Mitte  des  Januar  bis  um  den  Anfang  des  Februar  wohl 
12  Fälle  dieser  Art  allein  in  hiesigem  Orte  zur  Beobachtung  kamen, 
bei  weitem  die  Mehrzahl  in  dem  ärmern  Stadllheile,  längs  eines  of- 
fenen; ziemlich  breiten  Wasserkanales,  der  die  eine  Seite,  und  längs 
des  Fusses  eines  steil  sich  erhebenden  Berges,  der  die  andere  Seite 
dieser  schmalen  Häuseri'eihen  begränzl.  Von  diesen  intensiv  in  ihren 
Erscheinungen  auftretenden  Krankheitsforraen  liatle  ich  2  Verluste  zu 
beklagen:  den  eines  14jährigen  Kindes  ganz  armer  Leute,  das  ich 
sterbend  traf:  und  den  eines  17jälirigen  kräftigen  Burschen,  der  eine 
Zeillang  von  einem  andern  Arzte  mit  lokalen  Blulentziehungen  an  den 
Schläfen,  Sinapismen,  Kampher,  Chlorwasser,  Säuren  etc.  behandelt 
worden,  —  welchen  ich  zwei  Tage  vor  seinem  Tode  in  comalösem 
Zustande,  mit  unwillkührlichen  Entleerungen,  verschwindend  kleinem 
Pulse  etc.  dahin  sterbend  sah.  Bei  allen  andern  Formen,  bei  denen 
ich  zu  rechter  Zeit  noch  die  Heilkraft  des  Mittels  anwenden  konnte, 
vermochte  ich  relativ  schnell  die  Krankheit  zur  Genesung  zu  bringen. 

Plagge*}  äussert  sich  dahin,  „dass  das  schwefelsaure  Chi- 
nin im  Stande  sei,  das  beginnende  Nervenfieber  abzu- 
schneiden"; Bonorden**)  sagt:  „das  Chininum  sulfuricum 
„ist  das  ausgezeichnetste  und  wirksamste  Mittel  iiii  Ner- 
„venfieber,  welches  dem  typhösen  Prozesse  direkt  entge- 
„genwirkt   und  ihn  zu  einer  günstigen  Entscheidung  dis- 


*)  Dess.  Hdbuch  d.  Pharmakodynamik  p.  373. 

**)  Dess.    Schrift,    neue   Methoden,    die    verschiedenen   Formen    deg 
Nervenfiebers  zu  heilen,  p    46. 
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,,ponirt''.  Wir  stimmen  diesen  und  ähnlicfaen  Erfahrungen  Anderer 
bei,  aber  mit  dem  Yorbehatte,  dass  wir  solche  Aussprüche 
nicht  als  therapeutische  Axiome  auspreisen  wollen.  Un- 
sere Ueberzeugung  ist,  dass  das  Chininum  sulfuricut»  (das 
mir  durch  Verbindung  mit  dem  Dower'schea  Pulver  eine 
besonders  erhöhte  Wirkung  seiner  Heilkraft  zu  erlangen 
scheint)  in  der  vorliegenden  Epidemie  die  ätiologische 
Bedingung  d.  h.  jene  speciv*gcartete  Abweichung  bestimm- 
ter Elemente  des  Organismus,  —  weiche  all  den  verschie- 
denen Formen  als  krankhaft  wirkende  und  bewegende  Ur- 
sache zu  Grunde  liegt,  dass  jene  Mischung  im  Stande  ist, 
die  alterirte  Constitution  der  organischen  Elemente  zum 
normalen  Typus  zurückzuführen.  Nicht  allein  das  Ner- 
venfieber, sondern  alle  jene  geschilderten  Krankheitsfor- 
men heilt  dieses  Mittel  in  der  direkt  ätiologischen  Weise, 
weil  wir  annehmen  müssen,  dass  bei  allen  der  primäre  Krank- 
heitsprozess  eine  und  die  gleiche  ätiologische  Basis  hat» 
die  Verschiedenartigkeit  der  nosologischen  Formen  nur 
sekundär  durch  die  besondere  Individualität  des  einzel- 
nen Organismus,  vielleicht  auch  durch  höhere  Intensität 
der  ätiologischen  Ursache  selbst  —  bedingt  wird.  — 
Hieraus  folgt,  dass  wir  zu  der  einen  Zeit  das  Chininum  als  direkt 
heilendes  Mittel  gegen  das  sogenannte  Nervenfieber  und  ihre  Formen 
erklären  müssen,  wie  zu  einer  andern,  einem  andern  Mittel,  etwa 
dem  Eisen,  oder  der  Aqua  oxf^murialicay  oder  den  unorganischen 
Säuren  u.  a.  m.  eben  solche  direkte  Heilwirkung  zuerkannt  werden 
muss.'  Nicht  aber  ist  es  die  Form,  welcher  nur  eine  mehr  unwe- 
sentliche, untergeordnete  ätiologische  Berechtigung  zusteht,  —  der 
wir  das  direkte  Heilwirkungsverbältniss  entgegensetzen  dürfen,  sondern 
allein  dit^  zu  Grunde  liegende,  die  Einheit  der  Epidemie  bedingende, 
ätiologische  Ursache.  Von  diesem  wissenschaftlich-pathologischen  Ge- 
sichtspunkte aus  werden  wir  allein  in  rationeller  Weise  die  lobprei- 
senden therapeutischen  Erfolge  gegen  die  epidemischen  Krankheits- 
formen zu  würdigen  in  den  Stand  gesetzt,  wie  wir  auch  hiemach 
eine  wahre  wissenschaftliche  Einsidit  von  der  wesentlichen  (ätiologi- 
schen) Einheit  der  Epidemieen  und  ihrer  speziven  Heilbeziebungea 
zu  gewinnen  vermögen.  — 
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Eilile  Krankheitsbeobachtung. 

£ine  Form  der  Pituiteia. 

'  Aach  diese  Kranke,  ein  44j)ihriges  schwüchliches  Mädchen  von  scro- 
phnlösem  Habitus,  bekam  ich  erst  nach  der  Behandlung  eines  andern 
Arzfes,  in  der  3.  Woche  seiner  Krankheit,  am  40.  Februar  d.  J.  zur  Beo- 
bachtung. Die  seit  8  Tagen  eingetretenen  hellgelblichen,  mit  leichten 
Flocken  untermischten,  diarrhoischen  Stühle  konnten  durch  Opiatemulsio- 
neo  bis  jetzt  nicht  gestillt  werden,  so  dass  die  einen  kleinen,  leeren  Puls 
von  412  Schlagen,  trockenheisse  Haut,  etwas  gespannten,  gegen  Druck 
schmerzhaften  Unterleib,  eine  an  den  Rändern  trocknere,  in  der  Mitte  ge- 
gen die  Wurzel  hin  streifig  belegte  Zunge,  eine  accelerirte  (28)  mit  öf- 
term  trocknem  Husten  and  leicht  calarrhalischer  Affektion  der  Lungen  ein- 
hergehende  Respiration  etc.  darbietende  Patientin  seit  42  Stunden  vier  so 
beschaffene  ziemlich  penetrant  riechende  Entleerungen  hatte.  Das  Mäd- 
chen lag  in  ruhiger  Rückenlage,  die  sie  selten  in  eine  seilhche  vcrän- 
deKe,  mit  nicht  ganz  geschlossenen  Augen  einschlummernd  da,  ohne  De- 
lirien, leicht  zu  erwecken  und  beiBewusstsein;  klagte  über  tiefes  Schwäche- 
gefiihl,  Eingenommenheit  des  Kopfes;  Gehör  etwas  stumpf.  — - 

Es  ist  zuletzt  einerlei,  ob  wir  diese  Kranklieitsform 
als  ein  Typhoid,  oder  als  eine  Pituilosa  bezeichnen:  müs- 
sen wir  doch  auf  dem  symptomatischen  Standpunkte  Modifikationen 
und  Uebergänge  je  nach  dem  Vorwiegen  des  einen  oder  des  andern 
Symptomes  zula.ssen,  wie  sie  eben  die  schärfere  DilTcrenzirung  der 
feineren  Formendiagnose  aus  einander  zu  halten  für  gut  ßndet.  Dass 
die  mit  der  ängstlichsten  Skrupelosität  aufgesleHten  Formunterschiede, 
weBQ  sie  nicht  in  causalem,  wissenschafllich  erkanntem.  Zusammen- 
bange mit  der  ätiologischen  Bedingung  begriflen  worde,  wenig  oder 
nichts  zur  Einsicht  in  die  Wesenheit  des  Krankheitsprozesses,  beson- 
ders des  epidemisbhen,  nützen,  haben  wir  oft  schon  erwähnt. 

In  dem  gewissen  Glauben,  dass  dieser  den  ohnehin  schwächlichen 
Organismus  so  tief  ergreifende  Krankheitsprozess  ein  Glied  der  herrschen- 
den Epidemie  sei,  wobei  der  Umstand  die  Wahrscheinlichkeit  erhöhte, 
weil  die  Kranke  in  demselben  beschränkten  StadUheile  wohnte,  welcher 
bis  jetzt  das  grösste  Gontingent  ähnlicher  Krunkheitsformen  zu  der  ge- 
genwärtigen Epidemie  stellte,  —  verordnete  ich  die  oflbenannten  Pulv6r, 
tfiglich  zu  vier  Gaben,  zugleich  mit  nährenden  Flüssigkeiten,  leich- 
ter Fleischbrühe  mit  etwas  Eigelb. 

Indem  der  Puls  sich  hob,  in  seiner  Frequenz  sank,  tieferer  Schlaf 
sich  einstellte,  das  Abweichen  nachliess,  —  ein  Gefühl  besseren  Wohlbe- 
findens sich  aussprach,  —  begannen  die  Kräfte  in  gleicher  Weise  sich 
zu  erfrischen  und  die  körperlichen  Verrichtungen  in  den  normalen 
Typus  xurUckzukehren:  so  dass  das  MädcheA  nach  fOof  Tagen  vom  An- 
ZcitMhr.  L  wisMMclHtftl.  Tbtraple.  I.  B4.  S.  Hit  52 
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fange  der  Medikation  eine  halbe  Stunde  aasserfaalb  des  Bettos  m  Tcr- 
^ eilen  im  Stande  ist  —  und  nach  abermals  fünf  Tagen,  nach  Verbrauch 
von  24  Dosen  des  Heilmittels,  —  dieselbe  als  genesen  aus  der  Behand- 
lung gegeben  werden  konnte.  — 


Cm  schliesslich  einige  Bemerkungen  der  vorslehendea  Epide- 
mieenschilderung  anzufügen,  müssen  wir 

1)  die  Erfahrungsthatsache  festhalten,  dass  auf  dem  Grunde 
der  therapeutischen  Resultate  wir  die  Verbindung 
des  schwefelsauren  Ghinins  mit  dem  Pulv.  Ipecae, 
Opiat,  als  das  direkte  Heilmittel  gegen  die  ver- 
schiedenartigenFormen  unsererEpidemie  feststellen. 
Eingangs  der  Epidemie  traten  uns  einige  rhytmisch  interroilti- 
rende  Krankhe Urformen  entgegen,  welche  Form  der  Periodici- 
lät  auf  die  Anwendung  des  Chinins  leitete.  Nun  ist  feststehend, 
dass  die  China,  insbesondere  in  der  Gestalt  ihrer  Ai- 
kaloide,  ein  Specificum  gegen  die  ächte  Intermittens 
ist.  Wenn  uns  eine  ätiologische  Einsicht  in  diesen  specivea 
Krankheitsprozess  geboten  werden  könnte,  so  wäre  es  möglich, 
auch  zur  wissenschafLIichen  Erkenntniss  des  speciven  Heilwirk- 
ungsverhältnisses  des  Chinin's  in  speeie  zu  gelangen*).  Ueber 
diesen  wichtigen  Punkt  sind  aber  die  Gelehrten  uneinig.  Wäh- 
rend die  Einen  den  genuinen  Intcrmittens-Prozess  für  eine  Neu- 
rose, sei  es  der  Milz,  oder  des  Spinalsystems,  oder  des  Gan- 
glienplcxus  etc.  erklären,  ist  er  dem  Andern  ein  Urleiden  des 
dermatischen  Systems:  einem  Dritten  zu  Folge  besteht  er  in 
einer  akuten  Dyskrasie  des  Blutes,  welches  durch  das  Typo- 
sen-Miasma  krankhail  veränderte  Blut  Krankheit  erregend  auf 
die  organischen  Theile,  besonders  auf  das  Nervensystem,  und 
hier  insbesondere  auf  das  Rückenmark  in  seinen  trophischen 
Strängen,  das  Gangliensystem,  einwirkt**).  —  Wir  sehen  hier- 

*)  Wir  sind  der  Ansicht  (was  in  der  spätem  Abhandlung  „über  die 
therapeutischen  Indikationen"  näher  zu  erörtern),  dass  die  Wirkung  ei- 
nes jeden  Heilmittels  eine  einzige  und  bestimmte  d.  h.  gegen 
eine  spezielle,  im  Organismus  befindliche  ätiologische  Art- 
ung —  gerichtete  ist  und  die  Aufstellung  der  Yerschicdenartigkcit 
des  Heilwirkungsverhaltnisses  eines  Mittels  immer  wohl  nur  von 
dem  Umstände  der  mangelhaften  und  unsichern  Erkenntniss  so- 
wohl der  ätiologischen  Beziehungen  der  Krankheit,  als  auch 
der  individuell-organischen  Modifikationen  — abhängig  gemacht 
werden  muss.   — 


aus,  das8  uns  die  orgaDisch^fttiologischen  VerhdltDisse  des  In- 
(ermitteiis-Prozesses  noch  verhüllt  sind.  Thalsache  aber  ist, 
dass  stets  aligemein-äliologische  Bedingungen  fsU 
venia  verboj  vorhanden  sind  zur  Erzeugung  dieser  for- 
mell ausgezeichneten  Krankheit.  Diese  allgemeinen  ätio- 
logischen Bedingungen,  deren  besondere  elementare  Constitution 
der  Wissenschaft  noch  ein  Rälhsel,  bezeichnen  wir  als  soge- 
nanntes Miasma,  Malaria,  Wo  nun  solche  ausgeprägte  Ty- 
posen,  wie  in  unsern  Beobachtungen,  auftreten,  dürfen  wir  auch 
an  die  zeugende  Einwirkung  eines  ähnlichen  Typosen-Miasma 
denken.  Da  aber  jene  erst  beobachteten  Intennittens-Formen 
vermöge  des  ganz  gleichen  direkten  Heilwirkungsverhältnisses 
mit  allen  andern  nosologischen  Formen  unserer  Epidemie  — 
Glieder  Einer  Epidemie  sein  müssen:  so  dürfte  man  folgerich- 
tig schliessen,  dass  ein  dem  Typosen-Miasma  ähnliches,  sei  es 
kosmischer  oder  tellurischsr  Art,  —  als  allgemein  (entfernt) 
ätiologische  Ursache  unsere  sogenannte  Influenza-Epidemie  er- 
zeugt habe.  Da  aber  in  unsern  Beobachtungen  das  Chinin  nur 
in  der  Verbindung  mit  dem  Pukis  opiatus  die  direkte  Heil- 
wirkung sicher  und  rasch  entfaltete,  so  möchte  auf  den  Grund 
dieser  Erfahrungslhatsache  hin  zu  bedenken  sein,  ob  nicht  die- 
ses subsumirte  Miasma  eine  von  der  des  Intermiltens  erzeugen- 
den  elementar   abweichende  Constitution   gehabt   haben  möge. 

—  Wenn  auch  diese  Bemerkui^en  nur  als  hypothetische  an- 
zusprechen sind,  so  ist  doch  die  Entstehung  der  Epide- 
mieen  nur  aus  der  einzig-vernünftigen  Yorstellungs- 
weise  zu  erklären,  dass  die  allgemein-physiologischen, 
ausserhalb  des  Organismus  liegenden  und  seine  ty- 
pische Entwicklung  und  Fortdauer  nothwendig  be- 
dingenden Lebensbedingungen  eine  besonders  ge- 
artete Alteration  ihrer  Eiementarconstitution  erlit- 
ten haben  müssen,  t*  und  dass  sie  je  nach  der  mehr 
oder  minder  verändernden  Intensität  ihrer  Wirkung 
eine  specive  Abweichung  in  den  Elementarverhält- 
nissen der  normal-genetischen,  speciell-organischen 
Lebensbedingungen  begründen,  d..  i.  die  speciv- 
ätiologischen  Ursachen  erzeugen,  welche  —  auf  dem 
innerhalb  der  (physiologischen)  Gesundheitsbreite 
formell  verschieden-individuell-organischem  Boden 
vieler  menschlichen  Organismen  in  einer  beschränk- 
ten Zeit  sich  entwickelnd  und  gemäss  ihrer  Specivi- 
tät  die  organischenFormen  pathologisch  verändernd 

—  die  Hannichfaltigkeit  der  epidemischen  nosologi- 
schen Formen  hervorrufen.  — 

2)  Möchten  wir  einer  Einrede  begegnen,   welche  von  den  An- 
hängern des  formell-symptomatischen  Standpunktes  den 

32* 
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Bestrebungen  des  empirisch  -  therapeutischen  Weges  varwurfs- 
voll  entgegengehalten  wird:  dieserseits  aber,  um  der  wissen- 
schaRlichen  Verständigung  willen,  noch  nicht  in  dem  wahren 
Lichte  der  Erfahrung  —  meines  Wissens  —  direkt  beleuchtet 
worden  zu  sein  scheint.     Man  entgegnet: 

,,  Indem  die  empirische  Forschung  lediglich  den  therapeuti- 
„sehen  Versuch  zur  Auffindung  des  direkten  Heiiwirkungsver- 
„hdltnisses  an  die  Spitze  ihrer  Bestrebungen  stellt,   weist  sie 
„die  formelle  Diagnostik  in  den  Hintergrund  zurück,   beküm- 
„mert  sich  wenig  oder  gar  nicht  um  die  in  der  Gegenwart 
„täglich   weiter    gehenden    Fortschritte    zur   wissenschaRIichen 
„Aufhellung  der  physiologischen  und  pathologischen  Lebensfor- 
„men,  womit  die  Physik,  Chemie,  pathologische  Anatomie,  die 
„histologischen  und  mikroskopischen  Untrrsuchungen  unsre  Ein- 
„sicht  bereichern.     Wird  nicht  erst  durch  diese  ausscbliesslidi 
„therapeutischen  Bestrebungen,    die  keinen  objektiven,   erfahr- 
„ungsgesetzlichen  Haltpunkt  in  der  formellen  Erkenntniss   be- 
„  sitzen,    —    dem  Gharlatanismus   in   der   praktischen  Medizin 
„Thur  und  Thor  geöffnet,  da  man  nur  nach  der  zufUliigen  und 
„angeblichen  Besitzerlangung  des  sogenannten  spociven  Heiina it- 
„tels  die  breite  bequeme  Strasse  der  therapeutischen  Routine 
„wandeln   darf,    unbekümmert   um   die   durch  mühsame  Stu- 
„dien,  treue  Beobachtungsgabe  und  mit  Umsicht  und  Schwierig- 
„keit  anzustellenden  Versuchsreihen,  und  die  feinen  diagnostischen, 
„in  den  Gesetzen  des  Lebens-  und  Rrankheitsprozesses  begrün- 
.,deten  Unterschiede  der  formellen  Organisation?    Ja,  so  lange 
„diese  hypothetisch  -  subsumirle  direkte  Heilwirkungsbezieiiung 
„nicht   durch  die  wahrhaft  ätiologische,    die  organische  ^orm 
„der  Gesundheit   und   der  Krankheit  wissenschaftlich    vermit- 
„telnde,  —  Einsicht  begriffen  und  getragen  wird,   so  lang  ist 
„diese  Lehre  unter  die  pia  desideria  der  Medizin  zu  zählen  — 
„als  ein  Dogma,  dem  wohl  der  Glauben,  aber  nicht  das  Wis- 
„sen  zur  Seite  steht."  — 
Wir  dürfen  mit  Grund  behaupten,  dass  Jene,  welche  mit  solcher 
entgegnenden  Abfertigung  (nur  zu  oft  kann  man  dergleichen  hören  f) 
die  empirisch-therapeutischen  Bestrebungen  desavouirt  zu  haben  mei- 
nen, —  nicht  nur  in  ihrer  Einseitigkeit  kein  tieferes  Verständniss  ih- 
rer wissenschaftlichen  Prinzipien  sich  eigen  gemacht,  vielmehr  noch, 
was  ein  redendes  Zengniss  ihres  eigenen  beschränkten  Standpunktes 
ist,  —  das  wahre  Ziel  und  die  wesentliche  Aufgabe  der  Me- 
dizin  nicht   erfasst   haben.     Wir   haben  schon  früher  darüber 
Manches  gesprochen:  Mehreres  bleibt  uns  für  spätere  Erörterung  noch 
übrig.    In  Kürze  wollen  wir  an  diesem  Orte  uns  dahin  bescheiden: 
Das    höchste  und  wichtigste  Ziel   de^  Medizin  ist  und 
muss    nothwendig   die  Therapie   und   ihre  möglichst  voll- 
kommen -  wissenschaftliche    und    praktische    Begründung 
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sein.  Die  Krankheit,  das  Objekt  ihrer  Erkennlniss  und 
Heilung,  ist,  wie  wir  gesehen,  eine  speciv  abgeänderte 
physiologische  Lebensform  des  menschlichen  Organismus. 
Der  Specivität  dieser  physiologischen  Abänderung,  weiche 
man  als  das  „aliologische"  Element  der  Krankheit  be- 
zeichnet, muss  logischer  Weise  ein  speciv  wirkendes  ^^efK 
entgegengesetzt  werden,  welches  jene  physiologische  Al- 
teration aufbebt  und  den  normalen  Typus  der  Gesund- 
heitsbreite wiederherstellt. 

Diese  Wahrheit  haben  seit  den  erslen  Anfängen  der  wissenschaft- 
lichen Heilkunde  die  grössten  Praktiker  ausgesprochen  —  und  mehr 
oder  minder  —  oft  auch  unbewusst  in  ihrem  Handeln  zu  erfüllen 
gestrebt.  Es  war  dieses  der  empirische  Weg  der  Heilung 
der  Krankheiten,  auf  welchem  fast  alle  unsere  Heilmittel  —  und 
gerade  die  sichersten  und  wirksamsten  —  sind  gefunden  worden.  — 
Dieser  empirische  Weg,  welcher  die  Krankheit  vorzugsweise 
als  das  Heilobjekt  im  Auge  hat,  trägt  sonach  in  sich  eine  noth- 
wendig-praktische  Berechtigung;  er  findet  aber  sein  wissen- 
schaftliches Verständniss  und  seine  ätiologische  Grund- 
lage, wenn  er  damit  die  objektive  Erkenntniss  der 
Krankheit  verbindet.  Diese  objektive  Erkennlniss  der 
Krankheit  aber,  welche  die  wissenschaftliche  Einsicht  so- 
wohl in  die  ätiologischen  Bedingungen,  als  auch  in  die 
durch  dieselben  nothwendig  bedingten  Krankheitsformen 
auf  dem  individuell-organischen  Boden  umfasst,  —  schwebt 
zur  Zeit  noch  in  einem  so  unsichern  erfahrungsgesetzlichen 
lohalte  und  in  einem  so  beschränkten  Umfange,  dass  die 
Forschungen  des  physiologischen  Weges,  auf  welche,  als  ih- 
rem Fundamente,  die  pathologischen  Untersuchungen  sich  stutzen 
müssen,  —  noch  lange  Zeit  vorwärts  schreiten  müssen,  bis 
sie  der  Pathologie  erst  eine  allseitige  feste  Unterlage  bereitet  haben» 
auf  welche  diese  Wissenschaft  ihre  ätiologischen  Gesetze  aufbauen 
muss.  Material  nach  dieser  und  jener  Seite  liegt  wohl  Mannichfalli- 
ges -umher,  aber  in  losem,  ungegliedertem  Zustande,  welchem  der 
principielle  Zusammenhang  der  organisch-gesetzmässigen  -^  der  phy- 
siologischen und  ätiologischen  —  Einheit  fehlt. 

Nach  diesem  Betrachte  bleibt  der  Medizin  und  der  Gegenwart 
nur  die  Alternative  gegeben,  entweder  an  der  wissenschaftli- 
ehen Begründung  dieser  fundamentalen  physiologischen  und 
älioiogischen  Principien  und  deren  organischer  Entwicklung  —  der 
Gesundheits-  und  Krankheitsformen  —  zu  arbeiten,  —  dabeiaber 
auf  die  Hellnng^  der  Krankheiten  Verzicht  zu  leisten: 
oder  aber  —  auf  dem  als  wissenschaftlich-nothwendig  er- 
kannten und  präsumirten  Grunde  des  direkten  Heilwirk- 
ungsverhällnisses  —  den  Weg  der  Heilung  allein  mittelst 
des   empirisch-therapeutischen  Versuches   zu   gehen.     So 
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gelangen  wir  wieder  zu  der  in  der  Gegenwart  und  für  eine  weitere 
Zukunft  nothwendig  noch  bestehende  Trennung  der  beiden 
medizinischen  Bahnen,  —  jener  wissenschaftlich-physio- 
logischen, dieser  praktisch  (enopirisch)  therapeulischen. 

Wir  erkennen  aber  auch  zugleich,  dass  diese  Kluft  nach  und 
nach  mehr  und  mehr  durch  Ausgleichung  und  Annäherung  der  bei- 
den Forschungsbahnen  sich  ebnen  wird,  je  mehr  einerseits  die 
Gesetze  des  physiologischen  und  pattiologischen  Lebens  und  ihrer 
Erscheinungen  erforscht  und  in  ihren  nothwendig  sich  durchdringen- 
den Wechselbeziehungen  der  wissenschafllichen  Erkenntniss  näher  ge- 
führt worden:  —  anderseits  die  an  dem  Krankenbette  gewonneoeo 
Resultate  der  direkten  Heilwirkungen  reicheren  Umfang  und  mehr 
concise  therapeutische  Sicherheit  erlangt  haben. 

Um  aber  diese  allraählig  anzubahnende  und  zu  vervollkommaende 
Verständigung  in  der  Medizin,  als  Wissenschaft  und  Kunst, 
zu  Wege  zu  bringen,  ist  die  wechselseitige  Ergänzung  dieser 
beiden  Forschungsrichtungen,  —  der  wissenschaftlichea 
und  der  praktischen  —  eine  nothwendige  Bedingung. 

Indem  wir,  als  praktische  Aerzte,  die  wir  die  Krankheit  vor- 
zugsweise als  Heilobjekt  betrachten,  —  auf  dem  empirischen  Wege 
die  direkten  Heilbeziehungen  durch  den  tlierapeulischen  Versuch 
aufzufinden  bemüht  sind:  nehmen  wir  Alles,  was  die  physiolo* 
gischen  Untersuchungen  —  zur  gründlicheren  und  tiefe- 
ren Erkenntniss  der  Bedingungen  der  Gesundheit  und  der 
Krankheit  und  ihrer  Erscheinungen— Sicheres  darbieten« 
dankbar  auf,  und  suchen  diese  objektiv  -  formelle 
Ausbeute  für  unsere  auf  dem  direkten  Heilwege  gefunde- 
nen therapeutischen  Erfahrungen  zu  verwerthen,  um 
auf  diese  Weise  zur  erfahrungsmässigen  Begründung  und 
Ausbildung  der  wissenschaftlichen  Therapie  ^  dem 
Endziele  der  Medizin  als  Wissenschaft  und  Kunst  —  vor- 
zuschreiten. — 

Anderseits  muss  die  physiologische  Forschungsrichtung 
die  auf  dem  empirisch-therapeutischen  Wege  als  sicher  erhobenea 
direkten  Heilerfahrungen  sowohl  als  Beweisprüfungen  der 
Wahrheit  ihrer  erforschten  Lebens-  und  Form -Gesetze 
berufen,  wie  auch  aus  denselben,  als  der  ätiologischen 
Wesenheit  direkt  entsprechenden  klinischen  Thatsachen 
—  nothwendig  erfabrungsmässige  Ausgangs-  und  Leit- 
ungs-Normen zu  einer  festeren  und  rascheren  Begründ- 
ung und  Ausbildung  ihrer  physiologischen  und  ätiologi- 
schen Gesetze  entnehmen.  — 

Theorie  und  Praxis  ergänzen  sich  für  und  durcheinander.  Ge- 
meiniglich geht  erstere  der  letztem  voraus  durch  das  ganze,  dem 
Geiste  des  Menschen  und  seiner  Tbätigkeit  offenstehende  Forschungs- 
gebiet.    Abgeschlossenheit  für  sich,  sich  selbstständig  und 
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unbeschränkt  herrscbead  wähnend  —  bedingt  Einseitig- 
keit, Pedanterie,  Formalismus.  Beiden  Fehlern  begegnen  wir 
täglich  in  der  Medizin.  Und  gerade  in  diesem  Umstände  liegt  das 
zu  Tage  Trelen  ähnlicher  Vorwürfe,  wie  sie  oben  gegen  die  empi- 
risch-therapeutische Forschungsbahn  der  Medizin,  deren  nolhwen.lig- 
wissenschaniiche  und  praktische  Berechtigung  wir  verfechten  —  und 
welche  wir  nicht  in  einseitiger  Erhebung,  sondern  Hand  in  Hand  mit. 
der  uns  ergänzenden  und  wissenschafllich  verständigenden  physiologi- 
schen Richtung  beschreiten  und  beschreiten  müssen,  —  gerichtet 
werden.  — 

Wir  haben  schon  früher  ausgesprochen,  dass,  wenn  auch  Seitens 
der  Wissenschaft  die  Gesetze  des  Lebens  in  seiner  Gesundheit  und 
Krankheit  und  deren  Erscheinungen  allseitig  begründet  und  begriflen 
wären,  —  der  empirisch-therapeutische  Weg  doch  seinen 
selbstständigen  und  direkten  Untersuchungsgang  gehen 
muss  —  aber  auf  dem  wissenschafllich -erkannten  Grunde  der  phy- 
siologisch-ätiologisch-formellen Einsicht  —  wohl  rascher  und  sicherer 
das  Ziel  der  Medizin  —  den  Aufbau  der  wissenschaftlichen  Therapie 
—  erreichen  wird.  Da  aber  jene  vorbedingende  wissenschaftlich- 
principielle  Grundlage  bis  zur  Gegenwart  und  bis  in  eine  weitere  Zu- 
kuofl  hinaus  nur  Ibeiiweise,  und  dieser  kleine  Theii  sehr  un- 
sicher und  mangelhaft  beschaff  ist:  —  findet  sich  der  empirisch« 
therapeutische  Weg  grossentheils  a^llein  auf  seine  —  die  Krank- 
heit als  Heilobjekt —  anffaasende Forschungsrichtung  beschränkt, 
da  ihm  die,  wenn  auch  vielfach  den  lokalen  organischen  Entwick« 
luDgsprozess  scharf  difierenzirende  Formenerkenntniss  —  ohne  den 
wissenschafüich  -  erkannten  Zusammenhang  mit  ihren  physiologischen 
und  pathologischen  Elementarbedingungen,  —  zur  Zeit  fast  keine 
prinzipiellen  Anhaltspunkte  darbieten  kann,  welche  auf  dem  Grunde 
des  empirisch  -  gefundenen  direkten  Heilwirkungsverhältnisses  erfahr- 
UDgsgeselzliche  Rückschlüsse  auf  die  Krankheit  —  als  Objekt  der 
Erkenntniss  -^  d.  b.  auf  ihre  ätiologischen  Beziehungen  —  ge- 
statten köonea*)  -*« 


*)  Eben  am  Schlnsse  kommt  mir  der  Aaszug  einer  Abhandlung  von 
Prof.  Diell  io  Wien  (Wien.  Wocbenschr.  4852.  47)  „über  den  Ueber- 
gang  deaChinin's  in  den  Harn,  dessen  Wirkung  und  therapeu- 
tische Anwendung"  —  zu  Gesicht,  welche,  wenn  sie  auch  keine  frap- 
panten Bereicherungen  für  die  Therapie  enthält,  doch  insofern  einen 
dankenswerthen  Beitrag  liefert,  weil  Dietl  auf  dem  Wege  des  empirisch- 
therapeutischen Versuchs,  der  gerade  von  den  praktischen  Aerztcn  an  grössern 
Krankenanstalten  mit  Umsicht  und  Ausdauer  —  —  zum  bessern  Frommen  der 
wissenschttfUichen  Heilkwide  —  betreten  werden  soll,  —  eine  präcisere  Aus- 
sdieidong  der  Heilwirkungta  dieses  Büttels  zu  erzielen  sucht.  — 


SyllegomeDa. 


Die  Zeitschr.  f.  klin.  Mediz.  (IV.  Bd.  2.  HfL  S.  459)  theiJt  mit, 
dass  (nach  der  Revue  med:  Novbr.  4852  p.  629)  Jobert'H,  des  be- 
rühmten Pariser  Chirurgen  Trippermixtur  aus  Sj  Bali.  Copawae^ 
Nalrum  subcarbonicum  und  Aelher  sulfur.  ana  Sß>  Sj^  M-  Menthae 
und  gj  Syrup  simplex  besiehe,  jeden  Morgen  2  Esslöflel  voll  zu 
nehmen. 

Die  Heilung  des  Wundstarrkrampfs  ist  dem  Dr.  Herpin  in 
Tours  durch  Opium  und  Ghininsulfat  bei  einem  Tagelöhner,  der  eine 
Quetschwunde  am  Gubilus  hatte,  gehmgen.  Ein  Gran  Opium  wurde 
des  Tags  über  im  Getränk,  essigsaures  Morphium  als  Einreibung  am 
Hals,  gr.  j  Ghininsulfat  mit  der  doppelten  Menge  im  Klyslier  gege- 
ben; die  Heilung  erfolgte  nach  dreitägiger  Behandlung.  (Zeitschr.  f. 
Win.  Med.  IV..  2.   S.  160;    Revue  med.  Novbr.  1852.  p.  629.) 

Nach  der  Zeitschr.  der  k.  k.  Gescllsch.  d.Aerzte  zu  Wien  (1853 
IV.  nit.  S.  357)  macht  Dr.  Meigs  (Froriep's  Tagesbericht  1852.  Nr.  528 
und  Journal  für  Kinderkrankh.  XVÜI.,  1.  u.  2)  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Coryza  kleiner  Kinder  mitunter  tödtliche  Folgen  habe.  Diese 
haben  nämlich  einen  auffallenden  Trieb,  nur  durch  die  Nase  zu  alh- 
men,  und  benutzen  hierzu  sehr  wenig  den  geöffneten  Mund,  wenn 
die  Nasenlöcher  durch  dicken  oder  vertrockneten  Schleim  verstopft 
sind;  eher  sind  sie  dies  bei  der  Ausathmung  als  beim  Einathmen  zu 
thun  geneigt.  Es  entsteht  hieraus  eine  Athemnoth  wie  bei  Croup, 
und  der  verhinderte  Respirationsprozess  bringt  dann  Folgen,  die  der 
Arzt  in  ganz  anderen  Ursachen  sucht.  Meigs  und  Underwood  beobacli- 
telen,  dass  in  solchen  Fallen  auch  das  künstliche  Offenhallen  des 
Mundes  und  der  Kiefer  wenig  nütze,  weil  das  Kind  aus  dem  hinteren 
Theilc  seiner  Zunge  eine  Art  Klappe  bildet,  mit  der  es  den  hängen* 
den  Gaumen  beröhrt,  und  den  Eingang  hinten  ganz  verstopft.  Reini* 
gung  der  Nasenlöcher,  Einstreichen  eines  thierischen  Fettes  in  diesel* 
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beo  und  mitunter  das  Anlegen  eines  Blutegels  an  den  Ausgang  jeden 
Nasenloches  bilden  hier  die  Therapie. 

Dr.  A.  Legrand  veröffentlichte  in  neuerer  Zeit  eine  Abhandlung» 
worin  er  die  Anwendung  der  Gold-Präparate  in  den  scrophulösen  Af- 
fecUonen  der  Knochen  als  überaus  heilsam  darzulegen  sucht.  Unter 
30  Yon  ihm  mitget heilten  Fällen  befinden  sich  16  mit  Garies  verschie- 
dener Knochenpariien,  7  mit  Tumor  albus,  3  mit  PoU*schem  Uebel 
und  2  roll  Neurosen;  23  davon  wurden  vollkommen  und  dauernd 
gebeilt,  4  endeten  mit  dem  Tode.  Die  Dauer  der  Kur  ist  im  Mini- 
mum 2  bis  3,  im  Durchschnitt  aber  6  Monate.  {De  Vor  dans  h 
iraUement  des  maladies  scrophul.  des  os.  Par  le  Dr.  A,  Legrand; 
Zeitschr.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  i.  Wien  1853,  IV.  S.  358.) 

Dr.  Catheart  Lees  empfiehlt  bei  Bi'tgfU'scher  Nierenkrankheit 
Eisen-Praparate,  und  gibt  mehrere  exquisite  günstige  Fälle  dafür  als 
Belege.  Er  fand  das  Eisen  schon  in  den  früheren,  mit  Gongestiv- 
Erscheinungen  verbundenen  Stadien  dieses  üebels  von  Nutzen,  er 
gab  vorzüglich  das  Ferrum  ammonto-tartaricum,  mitunter  auch  andere 
Eisenpräparate.  Mitunter  werde  ein  purgirendes  Pulver  aus  Jalappa 
und  Elaierium  interponirt,  zuweilen  auch  ein  Dampfbad  gegeben  und 
in  2  bis  3  Wochen  Heilung  oder  so  bedeutende  Besserung  erzielt, 
dass  die  Patienten  sich  der  Kur  entzogen  und  ihren  Geschäften  nach- 
gingen. [Aus  der  gleichzeitigen  Anwendung  roehrer  so  polenter  Heü- 
millei  lassen  sich  natürlich  keine  exacte  Erfahrungen  abstrahiren  und 
Lees's  Beobachtungen  dürften  nur  beweisen,  dass  die  als  BrigfU'sche 
Mierenkrankheit  bezeichnete  Symptomengruppe  in  gewissen  Fällen  pa- 
thischen  Verhältnissen  ihr  Vorhandensein  verdanke,  die  durch  obige 
Mittel  geheilt  oder  gebessert  werden,  während  in  andern  Fällen  ganz 
andere  ätiologische  Bedingungen  auch  ganz  andere  Mittel  fordern.] 
{The  Dublin  Quarlerly  Journ.  48Si.  August;  Zeitschr.  d.  G.  d.  Aerz. 
in  Wien  1853.  IV.  S.  359.) 

In  einer  Sitzung  der  Academie  des  sciences  am  1.  November 
1852  trug  Dr.  Burg  eine  Abhandlung  vor,  in  welcher  er  aus  stati- 
stischen Daten  nachwiesj,  dass  Kupfer-,  Messing-,  Bronze-  und  Stahl- 
Arbeiter,  ja  selbst  ganze  Gassen  und  Stadttheile,  welche  zahlreiche 
Werkstätten  enthielten,  die  mit  diesen  Metallen  beschäftigt  sind,  in 
den  zu  Paris  beobachteten  Cholera -Epidemieen  sehr  wenig  oder  gar 
nicht  von  der  Cholera  betroffen  wurden,  worauf  er  seine  üeberzeugung 
stützt,  dass  Eisen-  und  vorzüglich  Kupfer-Präparate  die  besten  Mittel 
zur  Präservativ-  und  Curatiy- Behandlung  der  Brechruhr  liefern.  In 
erslerer  Beziehung,  behauptet  er,  würde  das  Tragen  von  Stahl-,  Kup- 
fer-, Messing-  oder  Bronze-Platten  auf  dem  blossen  Leibe  (?!),  allen- 
falls auch  das  Schnupfen  dieser  fein  puiverisirten  Melalle  (!),  und  bei 
Behandlung  der  ausgebrochenen  Krankheit  das  Darreichen  von  Kup- 
fer-Präparaten, allenfalls  in  Verbindung  mit  Opium  sehr  zweckdien- 
lich sein.  (Ga%eUe  medic.  48Öi:  Nr.  4ö;  Zeitsch.  d.  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien  1853.  IV.  S.  360.) 
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ReveiUe'Parise  fand  in  seiner  Praxis  drei  Mittel  gegen  heftiges 
Nasenbluten  bewährt,  nämlich:  a)  Charpiebäuschchen,  die  mit  Alkohol 
getränkt,  und  nach  einem  Aufschnaufen  des  Kranken  und  möglich-^ 
Stern  Trocknen  der  Nasenlöcher  in  dieselben  gesteckt  werden;  b)  das' 
Einblasen  eines  Pulvers  aus  gleichen  Theilen  Alaun  und  Gummi  arab.^ 
wobei  zugleich  mit  diesem  Pulver  bestreute  Bäuschchen  eingetragen 
'  werden;  endlich  c)  gekrempelte  reine  Baumwolle,  womit  die  Nasenhöhle 
nicht  zu  fest,  aber  auch  nicht  zu  locker  ausgefüllt  wird.  {BuUeim 
de  Therap.  Tom  XHL;  Zeitschr.  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  1853. 
VI.,  S.  526.) 

Dr,  Robert  J.  Griwes  hat  mit  der  Anwendung  einer  gesSUigten 
Lösung  der  Gutia-Pereha  in  Chloroform  sehr  befriedigende  Residtate 
bei  Hautkrankheiten  erzielt.  Die  Yortheile  dieses  Präparates  vor  dem 
Collodium  hält  er  für  bedeutend;  wird  es  nämlich  mittelst  eines  Pin- 
sels auf  die  Haut  aufgetragen,  so  verflüchtigt  sich  das  Chloroform 
sehr  schnell  und  es  bleibt  eine  dünne  und  festhaflende  Guita-Pereha- 
Schichte  zurück,  die  bei  ihrer  Durchsichtigkeit  auch  die  weiteren 
Veränderungen  der  darunter  befindlichen  kranken  Haut  beobachtea 
lässt.  J>r,  Graves  fand  bisher  dieses  Mittel  bei  Blattern,  Acne  im 
Gesicht,  Rolhlauf  und  Psoriasis  von  grossem  Nutzen.  (The  DubUn 
Quarterly  Journ.  48äi,  August.) 

Ein  anderes  Surrogat  dos  Gollodiums  empfiehlt  Dr.  Melles  m 
der  Auflösung  des  Schell-Lacks  in  heissem  Weingeist.  Nach  seiner 
Versicherung  klebt  dieses  Mittel  besser  als  Collodium,  zieht  sich  beim 
Austrocknen  stark  zusammen,  ist  für  Luft,  Wasser  und  Fett  undurch- 
dringlich, reizt  die  Haut  nicht,  und  ist  wohlfeiler  als  Collodium. 
{Buchner's  Repert.  Bd.  VL,  Htt.  3.;  Zeitschr.  d.  Ges.  d,  Aerzte  in 
Wien  1853.  VL,  S.  527.) 

Nach  wiederholten  Versuchen  von  A.  Bechert  bewährte  sich  un- 
terchlorigsaure  Magnesia  nebst  freier  Magnesia  als  sehr  wirksames 
Gegengift  gegen  Phosphor.  Es  wird  bereitet  aus  1  Tbl.  Magnesia 
usta,  8  Theile  Liquor  Mori  und  7  Theile  Aq,  dest  B.  reichte  auf 
gr.  j  beigebrachten  Phosphors  3j  dieses  Gegengiftes  mit  dem  besten 
Erfolge.  (Archiv  der  Pharmacie.  Bd.  67,  Hit.  3.;  Zeitschr.  d.  Ges. 
d.  Aerzte  in  Wien  i853.  VL,  528.) 

Dr.  /.  Moleseholt  hat  in  neuerer  Zeit  mit  der  Kubmilch  und 
dem  Colostrum  vor  und  nach  dem  Kalben  sehr  genaue  Untersuchun- 
gen angeslellt,  deren  Ergebnisse  beachtenswerth  sind.  Sie  sind  fol- 
gende: 1)  Colostrum  und  Milch  von  Kühen  können,  unmittelbar  nach- 
dem sie  gemolken  sind,  stark  sauer  reagiren.  2)  Das  Colostrum  ent- 
hält neben  Käseslofl*  und  Milchzucker,  9  Tage  lang  nach  dem  Kalben, 
eine  bedeutende  Menge  von  £iw6iss.  3)  Im  Colostrum,  dass  vor  dem 
Kalben  gemolken  ist,  sind  die  kleinen  Körperchen  vorwaltend,  nach 
der  Geburt  aber  nimmt  die  Zahl  der  grössten  Milchkörperchen  in 
den  ersten  3  Tagen  zu,  und  die  G^sammtmenge  der  Körperciten 
zeigt   gleich  nach   dem  Kalben  eine  bedeutende  Zunahme.     4)  Am 
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sechsten  Tage  nach  dem  Werfen  haben  die  Colostrumkörper  an  Zahl 
bedeutend  abgenommen,  fehlen  aber  noch  am  12.  Tage  nicht  ganz. 
5)  Das  Fett  der  Milchkörperchen  leistet  Alkalien  sehr  auffallenden  Wi- 
derstand. 6)  Die  Milchkörperchen  sind  mit  einer  selbstständig  orga- 
nisirten  Hülle  versehen,  die  sich  sowohl  innerhalb  der  Epitheliumzel- 
lea  des  Colostrums,  als  auch  in  reifer  Milch  zur  Anschauung  bringen 
lässt.  Diese  Hülle  ist  aber  sehr  zart,  so  dass  sie  es  nicht  verhindert, 
die  Milchkörperchen  zu  unregelmässigen  Massen  in  einander  zu  drucken, 
wobei  sie  dem  Fett  allseilig  folgen  muss.  7)  Die  Wand  der  mit 
Milchkörperchen  geföUten  Epiüieliumzellen  nimmt  mit  Salpetersäure 
und  Ammoniak  eine  schwach  gelbliche  Farbe  an;  sie  ist  sowohl  in 
Essigsäure,  als  in  Kali  leichler  löslich,  als  dies  sonst  beim  Pflaster- 
Epiiheh'um  der  Fall  ist;  Essigsäure  lösst  ausserdem  die  Wand  der 
Epilheliumzellen  leichler  auf,  als  den  Bindestoff  des  Inhalts.  8]  Ae- 
Iher  wäscht  das  Fett  aus  den  Milchkörperchen  auch  durch  die  orga- 
nisirte  Hülle,  endosmotisch  aus,  wozu  aber  auch  unter  den  günstig- 
sten Bedingungen  eine  sehr  lange  Einwirkung  erforderlich  ist.  (Archiv 
föf  phys.  Heilkunde,  von  Vierot^,  1852.  Ergänzungshefl;  Zeitschr. 
d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  1853.  VI.  528.) 

Derselbe  Physiolog  fand  bei  Fröschen,  nach  Entfernung  der  Le- 
ber, selbst  nachdem  sie  noch  3  Wochen  hindurch  fortgelebt  hatten» 
weder  im  Blute,  noch  im  Magensäfte,  in  der  Lymphe,  im  Fleische 
oder  im  Harne  die  Gegenwart  von  Gallensäure.  MoleschoU  folgert 
daraus,  dass  die  Galle  nicht  im  ßlute,  sondern  in  der  Leber  gebildet 
werde  und  die  Leber  in  dieser  Beziehung  unter  allen  anderen  Drü- 
sen altein  stehe,  da  die  Beslandlheile  anderer  Drüsensekrete  sich  im 
Blute  vorgebildet,  oder  gleichzeitig  in  andern  Körpeilheilen  zeigen. 
{yiercrdi's  Archiv.  1852.  HO.  Nr,  3;  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in 
Wien  1853.  VL  528.) 

Heinose  fand  bei  allen  die  Respiration  störenden  Affeclionen  Zuk- 
ker  im  Harn.  Er  meint  nun,  dass  Zucker  auch  in  normalen  Ver- 
hältnissen in  der  Leber  gebildet,  aber  dann  durch  den  Blulbildungs- 
prozess  wieder  zerstört  werde.  Er  und  Dechambre  fanden  bei  Ge- 
legenheit von  Harnuntersuchungen  bei  bejahrten  Personen,  dass  deren 
Harn  mit  wenigen  Ausnahmen  zuckerhaltig  sei,  was  dieselben  durch 
den  Umstand  erklären,  dass  bei  Greisen  die  Respirationsthätigkeit  be- 
deutend herabgesetzt  sei.     (Union  medical.  1852.  Juni.) 

Gegen  Ischias  bediente  sich  Delfraisse  mit  schnellem  Erfolge  ei- 
nes Linimentes  von  Essentia  tlierebinthinat.  unc.  j  und  Tarl,  emei. 
dar,  j,  welche  Dosis  auf  4  Male  in  einstündigen  Intervallen  auf  die 
schmerzende  Stelle  eingerieben  wurde.  [Gaz,  des  Hopit.  1832.  Nr,  39, 
n.  Ref.  d.  Z.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  1853.  VI.  S.  538.) 

Lange  gab  das  Nalrum  bilicum  gegen  Diabetes  mellitus  zu  2 
bis  4  Drachmen  in  Jvj  V  gelöst,  zweistündlich  zu  i  Esslöffel  voll 
bei  streng  animalischer  Diät,  und  sah  in  einem  Falle,  der  bereits 
5Yf  Monat  gedauert  hatte,   die  im  Urin  enthaltenen  5,511%  Zucker 
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nach  17  lüg.  Gebrauch  des  Mittels  auf  1,503  fallen.  (Deutsche  Klinik. 
1851.     Nr.  37.) 

Richardson  fand  das  Greosol  in  Diarrhöen  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen sehr  wirksam,  und  zwar  bei  epidemischen  Durchfallen,  die 
nicht  angehäuflcn  Stoffen  im  Damikanal  zugeschrieben  werden  konn- 
ten, ferner,  wo  nach  Anwendung  von  Purganzen  eine  hartnackige 
Diarrhöe  zuröckblieb,  endlich  wenn  nach  einem  akuten  Darmleiden 
noch  häufige,  schmerzlose  Stuhlgänge  fortbestanden.  Er  reichte  es 
bei  Kindern  von  gtt.  Vs  b>s  %,  bei  Erwachsenen  von  gtt.  1  %  bis  2 
p.  d.  (Journ   für  Kinderkrankheil.  1852.) 

Auch  Dr.  M.  Jonas  behandelte  mehr  als  30  Fälle  von  Diarrhöe 
und  Cholera  mit  Greosot  mit  dem  besten  Erfolge.  Insbesondere 
zeigte  es  eine  überraschende  Wirkung  in  jenen  specifischen  Durch- 
fallen der  Kinder,  die  mit  zahlreichen,  reiswasserähnlichen  Stuhlent- 
leerungen, mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  einhergehen,  und  schnell  ei- 
nten Gollapsus  der  Kranken  herbeiführen.  Er  reichte  den  Kindern 
von  einer  Mischung  aus  gU.j  Greosot  mit  $]▼  Salep-Decoct  zweistünd* 
lieh  Vs  1)18  1  Theelöffel  und  liess  überdies  auch  etwas  von  dieser 
Mixtur  dem  Getränk  beimengen.  Aufliören  des  Erbrechens,  Abnahme 
und  allmählige  Färbung  der  wässerigen  Entleerungen,  Freiwerden  der 
früher  unterbrochenen  Urinsekretion  beobachtete  /.  gewöhnlich  schon 
nach  3  bis  4  Gaben.  (Mediz  Gentral-Ztg.  1852,  Nr.  62  u.  Ref.  d. 
Z.  d.  Ges.  d.  Aerzle  in  Wien  1853.  VI.  530) 

Zur  Palliativbehandlung  der  Yaricocele  soll  man  nach  Herves  d« 
Chegoie's  Vorschlag  vom  Hodensack  auf  der  kranken  Seite  eine  Por- 
tion herabziehen  und  diese  massig  angezogen  umbinden,  um  so  den 
Hodensack  zu  verkleinern.  Dieses  Verfahren  erprobte  auch  Larrey. 
H.  d,  Ch.  bedient  sich  zur  Unterbindung  eines  dünnen  Diachylonpfla» 
sterstrcifens.  Gariel  dagegen  wandte  zu  demselben  Zweck  einen  hoh- 
len Ring  von  vulkanisirtem  Kautschuk  an,  der  mit  Luft  durch  einen 
Insuftlator  gefüllt  werden  kann;  man  kann  so  durch  Vermehrung 
oder  Verminderung  des  Luftinbalts  den  Ring  mehr  oder  minder 
komprimirend  wirken  lassen.     {Revue  eUtrique,  48SSI,  Septln",  45,) 


Literarisches. 


Wunderliches  H AH dhuch  der  Pathologie  und  The- 
rapie. Erster  Band.  Stuttgart  1850.  OM  S.  Das  Vorwort 
befindet  sich  in  dem  1846  erschienenen  3.  Bande  von  S« 
L-VIU. 

In  dem  Vorworte  gibt  W,  seine  Aurgabe,  Auffassungsweise  und 
seinen  Plan  kurz  an.  Er  bezweckt,  angeregt  durch  den  Umschwung 
in  der  ganzen  Anschauung,  dem  Inhalte,  der  Gestaltung  und  selbst 
der  Sprache  unserer  Wissenschaft  seit  einem  Menschenaller,  eine 
vollständige  Darstellung  des  Standes  derselben  zu  geben,  sowohl  als 
Anhaltspunkt  und  Repertorium  bei  dem  fast  unübersehbar  geworde« 
nen  Umfange  des  Fachs,  wie  auch  als  Prufungs-  und  Yergleichungs- 
objekt  lör  Jene,  welche  an  dem  unermesslichen  Fortschritte  der  neu- 
eren Zeit  zweifeln;  und  zwar  in  dem  Bewusstsein,  dass  ein  solches 
Unternehmen  stets  zeilgemäss  sei,  wofern  es  nicht  den  Wahn  mit- 
bringe, als  habe  es  legislatorische  Bedeutung  für  die  Zukunft. 

W.  verlangt  von  dem,  der  ein  tüchtiger  wissenschaHlicher  Arzt 
heissen  will,  dass  er  eine  umfassende  Kenntniss  des  von  Andern  Ge- 
leisteten und  Gedachten  besitze.  Nicht  nur  darum,  weil  die  Erfahr- 
ungen des  Einzelnen  immer  nur  Stückwerk  sind,  sondern  und  vor- 
zugsweise desshalb,  weil  für  das  Verstehen  des  gegenwärtigen  Stan- 
des der  Wissenschaft  eine  genaue  und  gründliche  Kenntniss  des 
Ganges,  den  sie  genommen,  unerlässlich  ist.  Das  wahre  Wissen  ist 
ihm  ein  historisches.  In  diesem  Sinne  hat  er  es  sich  zur  Aufgabe 
gemacht,  bei  allen  wichtigeren  Verhältnissen  den  Entwickelungsgang, 
den  die  Wissenschaft  durchgemacht,  in  seinen  Hauptmomenlen  zu 
zeichnen,  und  die  einflussreicheren  Arbeiten  anschaulich  in  ihrem  In- 
einandergreifen, in  Fortschritten  und  Rückschrillen  dem  Leser  vor- 
zufuhren.   Diese  Verfahrensweise  ist  um  so  anerkennenswertlier  und 
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richtiger,  als  sie  allein  vor  Ueberschätzung  der  Gegenwart  schützt, 
das  Gegenwärtige  beurtheilen  lehrt  und  die  zukünftigen  Aufgaben  er- 
kennen lässt. 

Als  zweites  Erforderniss  des  wissenschaftlichen  Arztes  nennt  W. 
eine  genügend  reichliche  eigene  Erfahrung,  und  zeigt  an  der  allge- 
meinen Pathologie,  dass  eine  Bearbeitung  derselben  von  Philosophen, 
Chemikern,  von  Anatomen  und  Physiologen,  wie  sie  neuestens  in 
Deutschland  geschehen,  eine  ungenügende  bleiben  muss.  Beide  Er- 
fordernisse aber  erklärt  er  für  vergeblich,  wenn  die  leitenden  und 
ordnenden  Prinzipien  fehlen,  oder  wenn  der  wissenschaflliche  Stand- 
punkt unklar  oder  schief  ist,  indem  die  Thatsachen  an  sich  nur  ein 
todtes,  vieldeutiges,  zusammenhangloses  Material  seien,  die  erst  durch 
den  konstruirenden  Gedanken  zur  Wissenschaft  werden. 

Wir  hätten  gewünscht,  dass  W.  hier  gleich  den  Weg  angegeben 
hätte,  auf  welchem  er  die  ThaLsachen  verwerthen  und  die  Methode, 
nach  welcher  er  aus  ihnen  Erfahrungssätze  bilden  will;  anstatt  des- 
sen sagt  er  blos,  dass  er  die  Krankheiten  als  Erscheinungen  und  Er- 
eignisse an  den  Organen  des  Körpers  betrachte,  welche  djircb  schäd- 
liche Einflüsse  hervorgerufen  und  bedingt  seien,  und  dass  im  Kranksein 
eina  innere  Noth wendigkeit  liege,  von  der  die  Kombination  der  Er- 
scheinungen und  der  Fluss  des  Prozesses  abhänge.  Er  erkennt  in 
dem  Folgenden  an,  dass  nicht  die  Erforschung  der  Krankheitsformen 
und  Prozesse,  sondern  die  jener  inneren  Nothwendigkeit,  welche  er 
kurz  Krankheitswesen  hätte  nennen  können,  die  Hauptaufgabe  der 
Pathologie  sei,  indem  er  einerseits  bemerkt,  dass  seine  Darstellung 
aus  dem  nosologischen  Dogmatismus  heraustrete,  und  die  von  der 
Willkühr  und  dem  Herkommen  als  Krankheitseinheiten  bestimmCea 
Symptomenkomplexe  aufgebe»  dagegen  aber  die  anatomischen  Verän- 
derungen zur  Unterlage  nehme;  und  unbekümmert  darum,  ob  die  so 
gewonnenen  Erkranknngsformen  mit  den  geläufigen  Spezies  der  No- 
sologie' zusammenfallen  oder  nicht,  an  die  anatomische  Verschieden- 
heit die  Gesammtbeschreibung  knüpfe,  nur  in  jenen  sehr  einförmigen 
Krankheitslallen,  in  welchen  jede  nachweisbare  genügende  anatomische 
Läsion  fehle,  nach  der  Verschiedenheit  der  funktionellen  Störung  die 
Krankheitsformen  bestimme.  Andererseits  scheint  ihm,  jene  innere 
Nothwendigkeit  nach  den  verschiedenen  «Erkrankungsformen  zur  Ein* 
sieht  zu  bringen,  aber  auch  die  tausendfachen  Zufälligkeiten,  welche 
bei  einem  komplizirlen  Verlaufe  einwirken,  in  ihrer  Bedeutung  nach- 
zuweisen, die  nirgends  gelöste,  ja  sogar  fast  nirgends  gestellte  Auf- 
gabe einer  wissenschaftlichen  Pathologie. 

Es  ist  sehr  erfreulich,  dass  diese  Grundsätze  der  ErfahrungsheU- 
kunst  oder  naturwissenschaftlichen  Therapie  wenigstens  in  Bezug  auf 
die  Pathologie  bei  einem  Wortführer  der  physiologischen  Schule  xur 
Anerkennung  gelangt  sind.  Die  Konsequenzen  derselben  stellen  sich 
in  seinen  weiteren  Aeusserungen  dadurch  dar,  dass  er,  wie  diese, 
eine  Systematik  der  Pathologie  für  ein  untergeordnetes  Moment,   fiir 
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eine  äussere  Anordnung,  ffir  einen  schwachen  Abglanz  der  inneren 
Ordnung,  dass  er  das  Aufsuchen  von  schärferen  Ausdrücken  für  die 
Krankheitsformen  für  illusorisch  erklärt,  Iheils  darum,  weil  die  Krank- 
heilsformen überhaupt  nichts  natürlich  Abgegrenztes  sind,  theils  dess- 
halb,  weil  eine  Benennung,  die  für  heute  scharf  ist,  morgen  schon 
Rcblafl  geworden  sein  kann;  und  dass  er  eine  getrennte  Darstellung 
der  sogenannten  allgemeinen  und  speziellen  Pathologie  für  einen  Miss« 
griff,  für  eine  durchaus  künstliche  hälW  Die  speziellen  Thatsachen 
und  nicht  blos  einzelne  willkührlich  ausgewählte  und  herbeigezogene, 
sondern  ihre  Gesammtheil,  müssen  im  weitesten  Umfange  die  Grund- 
lagen der  aligemeinen  Resultate  sein;  letztere  aber  geben  erst  den 
Schlüssel  für  das  Yerständniss  jener.  Es  ist  ein  so  enger  Verband 
zwischen  beiden,  dass  kein  Stück  das  andere  entbehren  kann:  ohne 
die  positive  Grundlage  werden  die  allgemeinen  Resultate  zum  unver- 
ständlichen, unfruchtbaren,  bodenlosen  Räsonnement;  ohne  allgemeine 
Betrachtungen  wird  das  Spezielle  ein  zusammenhangloses  Gemenge 
von  einzelnen  Regeln,  Thatsachen  und  Meinungen.  Der  Verfasser 
glaubt,  dass  die  Interessen  der  Praxis,  welche  er  unmittelbar  anstre- 
ben will,  nicht  von  denen  der  Wissenschaft  verschieden  sind,  und 
dass  das  Hauptaugenmerk  auf  das  Verständniss  der  Thatsachen  ge- 
richtet werden  müsse.  Desshalb  schickt  er  jedem  einzelnen  Abschnitte 
einige  Sätze  aus  der  normalen  Anatomie  und  Physiologie  voraus,  und 
verwendet  die  genauste  Sorgfalt  auf  Diagnose  und  Therapie.  Für 
jene  hielt  er  es  für  förderlicher,  auf  den  noth wendigen  Zusammen- 
hang von  Symptomen  und  pathologischen  Veränderungen  hinzuweisen, 
indem  nur  dadurch  die  Diagnostik  ihrer  Idee  nachkomme,  d.  h.  eine 
bewusste  Operation  werde,  durch  welche  aus  vorliegenden  Erschein- 
ungen der  jeweilige  anatomische  und  functionelle  Zustand  der  Organe 
zu  ermitteln  gesucht  werden  soll.  Für  die  Therapie  glaubt  er  nütz- 
licher zu  sein,  wenn  sein  vorzugsweises  Streben  dahin  gehe,  ra- 
tionelle Indikationen  anzugeben.  Er  erkennt  die  Thatsache  an,  dass 
wir  oft  therapeutisch  handeln  müssen,  wo  die  Diagnose  zweifelhaft 
oder  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  von  Exaktheit  geführt  wer- 
den kann,  und  hält  es  für  einen  grossen  Mangel  der  Handbücher, 
dass  für  solche  Fälle  in  ihnen  keine  Anweisung  zu  flnden  ist.  Seine 
therapeutischen  Regeln  sollen  sich  überall  an  die  mögliche  Diagnose 
und  ihre  gradweise  Exaktheit  anschliessen;  und  die  einzelnen  Heil- 
mittel will  er  anfuhren,  obgleich  es  sein  Grundsatz  sei,  dass  oft  un- 
ser bestes  Heilen  gerade  ohne  Hilfe  der  Apotheke  geschehe,  dass 
aber  für  einen  glücklichen  Erfolg  der  Kur  mit  oder  ohne  Medika- 
mente exakte  anatomische  und  physiologisch-pathologische  Kenntnisse 
immer  die  besten  und  solidesten  Eigenschaden  seien.  Diese  Bemerk- 
ungen W/s  sind  so  unvollständig,  dass  aus  ihnen  der  Anschluss  sei- 
ner Therapie  an  seine  Pathologie  dunkel  bleibt.  Er  vergisst  zu  sa- 
gen, was  denn  von  seinen  pathologischen  Thatsachen  sein  Heilobjekt 
sei,  indem  er  hier  bei  den  anatomisch-pathologischen  Zustanden  stehen 
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bleibt,  und  vorher  doch  von  einer  inneren  Nothwendigkeit  sprach, 
welche  die  verschiedenen  Rrankheitsformen  und  Prozesse  erzeuge, 
und  die  zur  Einsicht  zu  bringen  die  Aufgabe  der  wissenschafllichen 
Pathologie  sei. 

Dieser  Ansicht  ist  besonders  die  naturwissenschaftliche  Therapie, 
und  sie  sieht  diese  innere  Nothwendigkeit  nicht  allein  als  ihr  Heilob- 
jekt an,  sondern  schöpft  aus  der  Erforschung  derselben  allein  ihre 
Indikationen,  und  gelangt  4iLirch  dieselbe  zu  ihren  Heilmitteln.  Es 
ist  also  offenbar,  dass  W,  über  sein  Heilobjekt  nicht  im  Klaren  sei, 
dass  ihm  dadurch  die  Brücke  der  Pathologie  zur  Therapie  fehle,  und 
damit  die  Aufstellung  wirklicher  rationeller  Indikationen  und  das  Auf- 
finden von  Heilmitteln  eine  Unmöglichkeit  sei.  Denn  woher  will  er 
rationelle  Indikationen  nehmen,  wenn  nicht  aus  einem  wesentlich  fest- 
stehenden Heilobjekte?  Damit  ist  denn  der  Maassstab  seiner  patho- 
logischen und  therapeutischen  Leistungen  gegeben:  während  erstere 
im  ganzen  Umfange  alles  leisten,  was  dermalen  möglich  ist,  bleiben 
die  letzteren  auf  einer  Stufe  stehen,  welche  in  der  naturwissenschaft- 
lichen Therapie  längst  überwunden  ist.  — 

Der  erste  Band  enthält  in  4  Abschnitten  die  allgemeinsten  Grund- 
sätze, Begriffe  und  Thatsachen  der  Pathologie  und  Therapie,  die  all- 
gemeine Aetiologie  und  lamatologie,  die  allgemeine  pathologische  Phy- 
siologie und  die  spezielle  pathologische  Histologie. 

Der  erste  Abschnitt  (S.  5—86)  enthält  die  ünterabtheilungen: 
Organismus,  Gesundheit  und  Kranksein;  das  Erkranken  und  die  Ar- 
ten seines  Zustandekommens;  von  den  Aeusserungen  des  Krankseins; 
das  Verhältniss  der  Störungen  zu  einander,  Kombinationen  und  Aus- 
schliessungen; von  den  zeitlichen  Verhältnissen  des  Erki'ankens,  dem 
Verlaufe  und  Ausgange  der  Störungen:  die  nosologische  Nomenklatur 
und  Systematik;  von  den  Heiigrundsätzen  im  Allgemeinen. 

Die  Lehre  von  den  Grundbegriffen  und  Grundsätzen  der  Medi- 
zin hat  nach  W.  die  Aufgabe,  ihre  Sätze  und  BegrilTe  a  priori  zu 
entwickeln,  allein  diese  Entwickelung  erhalte  nur  Geltung,  wenn  ihre 
Resultate  mit  der  objektiven  Erfahrung  übereinstimmen;  sie  sei  nur 
die  Probe  der  letzteren,  sie  solle  und  könne  nur  die  innere  Richtig- 
keit von  Sätzen,  die  aus  Delailerfahrungen  abstrahirt  sind,  auch  aus 
der  logischen  Nothwendigkeit  nachweisen;  die  Pathologie  hole  in 
Wahrheit  von  den  Sätzen  der  Physiologie  nicht  ihre  Grundlage,  son- 
dern suche  nur  nachträglich  die  Berechtigung  ihrer  Sätze  in  der  Ue- 
bereinstimmung  mit  den  Gesetzen  der  organischen  Natur. 

Die  Methode  W/s  ist  hiernach  also  eine  naturwissenschaftliche, 
obgleich  er  die  Art  und  Weise,  wie  aus  den  Thatsachen  Erfahrungs- 
sätze gebildet  werden,  und  das  Bilden  derselben  nicht  geradezu  und 
zuerst  ausspricht,  was  meines  Erachtens  aber,  zumal  für  den  Anfan- 
ger, sehr  nothwendig  gewesen  wäre,  sondern  nur  die  Prüfung  der 
Erfahrungssätze  durch  aprioristische,  d.  h.  logische  Entwickelung 
voran«   und   als   erstes  hinstellt    Eine  logische  Prüfung  kann  aber 
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doch  erst  ai^esteilt  werden»  wenn  die  zu  prüfenden  Sätze  schon  ge- 
bildet  dastehen,  von  denen  bestimmt  gesagt  werden  musste,  dsss  nur 
Erfahrungssatze  das  Recht  hätten,  einer  solchen  Prüfung  unterworfen 
zu  werden.  Nicht  die  Prüfung  ist  erstes,  sondern  das  Bilden  der 
Erfahrungssatze  aus  den  Thatsachen;  und  dieser  Punkt  muss  in  der 
Pafliotogie  und  Therapie  strenge  festgehahen  und  als  erster  ausge« 
sprochen  werden,  damit  nicht  von  vornherein  das  aprioristische  Ver- 
fahren über  das  aposteriorische  gesetzt  werde.  In  der  Medizin  als 
einer  Nalurwissenschafl  gilt  blos  das  letztere,  und  das  erstere  ist  nur 
als  formelles  zulässig,  um,  wie  W,  richtig  bemerkt,  das  Resultat  des 
letzteren  zu  prüfen,  und  zwar  nicht  allein  in  der  Pathologie,  sondern 
auch  in  der  Therapie,  welche  W,  in  seinem  letzten  Satze  neben  je« 
Ber  zu  erwähnen  vergisst 

Nachdem  er  nun  in  einer  historischen  Skizze  die  Entwicklung 
der  allgemeinen  pathologischen  Sätze,  wobei  er  wiederum  der  thera- 
peutischen vergisst,  von  Brown  an  gezeigt,  und  nach  den  „verun- 
glückten" Versuchen  von  Naumann,  Eisenmann,  Stark,  Klen!ie  und 
Richter  die  Auffassungs weise  von  Lolze  als  eine  umfassende  und  um- 
sichtige gewürdigt,  wendet  er  sich  zu  der  ersten  ünterabtlieilung  des 
ersten  Abschnittes  (S.  4 — 13),  deren  Hauptsätze  folgende  sind: 

Der  Begriff  des  Krankseins  setzt  den  Begriff  des  Organismiy 
voraus,  denn  dem  üblichen  Sprachgebrauch  gemäss  kann  nur  ein  Or- 
ganismus krank  sein.  Der  Organismus  ist  ein  System  von  Organen; 
sein  Wesen  besteht  in  einem  beständigen  Wechsel  sowohl  in  seinen 
Beziehungen  zur  Aussenwelt,  als  in  seinen  eigenen  inneren  Verhältnis- 
seo,  wobei  er  seine  subjektive  Einheit  und  Individualitat  erhält.  Den 
Inbegriff  der  Vorgänge  im  und  am  Organismus  nennt  man  sein  Le- 
ben. Dieser  Ausdruck  bezeichnet  das  gcsammle  Geschehen  am  Or- 
ganismus, und  gibt  keinerlei  Aufscliiuss  über  die  Besonderheit  der 
unter  ihm  geraeinten  Vorgänge;  derselbe  Vorgang,  den  wir  an  der 
Maschine  als  einen  mechanischen  bezeichnen,  wird,  sobald  er  am  Or- 
ganismus erfolgt,  ein  Lebensvorgang  genannt,  aus  keinem  andern 
Grunde,  als  eben  weil  er  am  Organismus  geschieht.  Die  Annahme 
einer  Lebenskraft  ist  desshalb  unstatthaft.,  widersinnig  und  wird  durch 
die  Erfahrungen^ an  den  Detailphänoroenen  widerlegt.  Viele  Vorgänge 
in  den  Organismen  entsprechen  den  Vorgängen  in  der  übrigen  Natur, 
die  wir  als  physikalische  und  chemische  zu  bezeichnen  pflegen,  mehr 
oder  weniger  vollständig.  Bei  manchen  dieser  Vorgänge  und  ihren 
Resultaten  dagegen  bemerken  wir  ein  Abweichen  von  den  Wirkungen, 
Proj^sen  und  Produkten  der  übrigen  Natur.  Bei  scheinbar  gleichen 
Verhältnissen  treten  in  den  Organismen  gewisse  Wirkungen  nicht  ein, 
welche  in  der  übrigen  Natur  niemals  ausbleiben  (Endosmose).  Man 
bemerkt  aber  an  den  Organismen  ausser  mechanischen  und  chemi- 
schen Vorgängen  noch  weitere  ihnen  durchaus  eigenthümtiche,  die 
man,  wenn  man  will,  im  engeren  Sinne  vitale  nennen  kann,  wie  das 
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Entstehen,   Wachsen  etc.  der  Molekulariheile,  die  Vorginge  der  Be* 
frucblung,  die  Erscheinungen  des  Nervensystems. 

Der  mi'nschliche  Organismus  kann  nicht  ohne  fortdauernde  Be« 
Ziehungen  zur  AussenweJl  bestehen.  Er  nimmt  von  Aussen  i)  soiclie 
Stoffe  auf,  aus  denen  er  selbst  besieht;  2)  sotche,  durch  düe  seine 
Theile  zersetzt,  in  einfachere  Verbindungen  zerlegt  werden,  wie  den 
Sauerstoff  und  wahrscheinlich  das  Wasser;  3)  wirken  auf  ihn  Eio- 
fiusse  ein,  bei  welchen  zwar  keine  nachweisbar  materielle  Aufnahme 
geschieht,  durch  welche  aber  sein  Befinden  bestimmt  wird  und  na- 
mentlich in  den  Nerven,  ohne  sichtliche  Veränderungen  in  ihrer  Sub- 
stanz, Funktions&usserungen  veranlasst  werden.  Diese  Einflüsse  hat 
man  Reize  genannt.  Die  Eigenthümlichkeit  dieser  Reihe  von  Einwirk- 
ungen beruht  weniger  auf  der  Eigenthümlichkeit  der  Art  des  Ein- 
wirkönden,  als  auf  der  des  organischen  Theils,  welchen  die  Einwirk- 
ung triflH,  und  dem  Verhällniss  von  jenem  zu  diesem.  Reize  sind 
daher  immer  nur  etwas  Relatives.  Die  inneren  Vorgänge,  welche 
durch  diese  dreifache  Einwirkung  der  Anssenwelt  in  Bewegung  ge- 
setzt werden,  sind  die  Ernährung,  Sekretion  und  NerventhStigkeit. 
Es  hängen  aber  diese  inneren  Vorgänge  nicht  nur  einfach  von  der 
Art  und  Quantität  des  Aufgenommenen,  sondern  auch  von  den  zuvor 
schon  vorhandenen  inneren  Zuständen  des  Organismus  ab.  Ja  es 
kommt  auf  letztere  fast  mehr  an,  als  auf  erstercv  und  es  bethätigt 
aadurch  der  Organismus  eine  Selbstständigkeit  und  bedingte  Unab- 
hängigkeit von  der  Aussenwelt.  Der  Zustand,  in  dem  die  inneren 
Vorgänge  des  Organismus  in  einer  ruhigen,  gemessenen  und  gleich- 
förmigen Weise  und  in  der  Art  stattfinden  und  ineinander  greifen, 
dass  sie  der  Idee  des  Organismus  am  meisten  entsprechen  und 
für  seine  Fortdauer  die  meiste  Garantie  geben,  ist  die  vollkom- 
mene Gesundheit.  Kleine  oder  sehr  rasch  vorübergehende  Ab- 
weichungen von  diesem  Ideale,  bei  welchen  das  subjektive  Wohlbe- 
finden nicht  oder  wenig  gestört  ist,  werden  nicht  von  dem  Begriffe 
der  Gesundheit  ausgeschlossen.  Man  sagt,  sie  lägen  in  der  Breite 
der  Gesundheit,  und  will  damit  eine  gewisse  Weife  dieses  Begriffes 
bezeichnen.  Alle  Störungen  in  der  Zusammensetzung  des  Organis- 
mus und  in  dessen  Vorgängen,  durch  welche  dessen  geordnete,  na- 
turgemässe  Fortdauer  beeinträchtigt  wird,  fallen  ausserhalb  des  Be- 
reiches der  Gesundheit,  und  nur  insofern  bei  einer  längst  vorhandenen 
Störung  allmählig  wieder  ein  leidlicher  Fortgang  des  Lebens,  namenU 
lieh  mit  nicht  oder  wenig  getrübtem  subjektivem  Wohlbefinden  be- 
steht, lässt  man  auch  hierbei  den  Ausdruck  relative  Gesundheit  gelten. 
Die  Störungen  bestehen  nun  im  Allgemeinen  entweder  darin,  ^zss 
die  Theile  abnorm  konstruirt  sind:  Fehler,  Vüia;  oder  es  zeigen  Be- 
standtheile  des  Organismus  abnorme  Vorgänge,  sie  sind  in  einer  ab- 
normen Bildung  und  Umwandlung  begriffen,  funktioniren  abnorm:  es 
geschieht  etwas  Abnormes  an  ihnen:  diess  ist  im  eigentlichen  Sinne 
Kranksein.    Wie  das  Leben  das  Geschehen  am  Organismus  über- 
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baupt  isl,  so  kst  das  Kranksein  das  abnorme  Geschehen  ah  ihm. 
Von  dem  Kranksein  hat  der  Sprachgebrauch  fast  von  Jeher  noch  die 
Krankheit  unlerschiedon.  Das  triviale  Bewussisein  versteht  unter 
letzterem  Ausdruck  niclils  weiter  als  die  Gesammtheit  der  abnormen 
Bod  ungewöhnhchen  Verhüjtnisse  bei  einem  als  krank  anerkannten 
Individuum,  und  dasselbe  entspricht  dabei  ganz  seinem  Bedurfniss, 
einen  Komplex,  dessen  Einzellheile  ihm  dunkel,  unklar  und  unbe- 
kanot  sind,  mit  einem  Gesammlausdruck  abzulhun  und  für  die  sprach- 
Ikbe  Behandlung  zugänglich  zu  machen.  Die  Wissenschaft  übersah 
djeseo  Ursprung  des  Begriffs  ans  dem  stillschweigenden  Bekennlniss 
einer  fehlenden  Einsicht  in  die  Delaüverhaltnisse.  Sie  borte  nicht 
auf  zu  meinen,  dass  die  zahlreichen  Vorgänge,  welche  der  jeder  nä- 
heren Sachkenntniss  baare  Sprachgebrauch  unter  den  gemeioschaflli- 
cben  Ausdruck  Krankheit  zusammen  zu  fassen  beliebt  hatte,  als  noth- 
weodig  in  wesentlichen  Punkten  übereinstimmend  angesehen  werden 
müsslen;  sie  quälte  sich  ab.  das  G^heimniss  dieser  vermeintlichen 
Debereinsiimmung  und  Begriffseinheit  durch  beliebige  Formeb  auf- 
scUiesaan  zu  wolten  und  liess  nicht  von  dem  Glauben,  dass  eine 
solche  hypolhetisch-abslrakte  Formel  der  Ausgang  und  die  Grundlage 
der  ganzen  Wissenschaft  sein  müsse.  Nicht  nur  wurden  dadurch 
viele  unnutze  und  inhaltsleere  Diskussionen  veranlasst,  sondern  es 
wiffde  auch  zum  Schaden  der  Wissenschaft  die  faktische  Grundlage 
vernachlässigt  und  den  empirischen  Thatsachen  eine  abstrakte  wiil- 
kührliche  Voraussetzung  aufgedrungen,  von  der  man  Jene  mit  mehr 
oder  weniger  Konsequenz  beherrschen  und  verfalschen  liess. 

Man  kann  in  gewissem  Sinne  sagen,  es  gibt  gar  keine  Krank- 
heiien,  sondern  nur  gestörte  Organismen,  kranke  Individuen,  kranke 
Organe.  Es  lässt  sich  weder  sagen,  was  das  wesenlliche  und  durch- 
greifende Moment  ist,  das  den  Unterschied  zwischen  Gesundsein  und 
Kranksein  begründet,  noch  wo  das  erstere  aufliört  und  das  zweite 
anfangt  Es  ist  vielmehr  ideal  genommen  zwischen  beiden  Modalitä- 
ten des  Seins  kein  wahrer  Unterschied:  die  Auffassung  des  Krank- 
seins als  eines  abnormen  Zustandes  ist  genau  betrachtet  unnatürlich 
und  nnwissenschafUich;  denn  das  Kranksein  ist  nichts  weiter  als  die 
nothwendige,  also  normale  Folge  vorausgegangener  Zustände  und 
vorausgegangener  und  fortbestehender  Einwirkungen,  ebenso  natur- 
gemäss  und  normal,  als  das  Gesundsein,  Was  soll  denn  nun,  fragt 
W.  schliesslich,  da  denn  doch  einmal  der  Unterschied  zwischen  Ge- 
sund- und  Kranksein  ebenso  notorisch  als  historisch  ist',  am  Ende 
hier  entscheiden?  Es  entscheidet,  antwortet  er,  das  praktische  Be- 
durfniss, welches  verlangt,  dass  unbekümmert  um  künstlich -Iheore- 
tjscbe  Eintheilungen  gewisse  Arten  des  S^ins  und  Geschehens  am 
menschlichen  Körper  der  Gegenstand  besonderer  Betrachtung  für  eine 
gewisse -Klasse  von  Technikern  werden  sollen.  Wir  müssen  also,  da 
ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  That  nicht  vorhanden  ist  [d.  h. 
da  ein  weseutlicher  Unterschied  von  mir  nicht  aufgefunden  wurde, 
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hätte  W.  logischer^veise  sagen  sollen],  das  Kranksein  nicht  als  etwas 
an  sich  Besonderes,  als  etwas  für  sieh  Seiendes,  sondern  nur  als  ei- 
nen Zustand,  eine  Lebensart  des  Organismus  und  seiner  Theile  an- 
sehen, die  solche  Verhältnisse  mit  sich  bringt,  dass  sie  die  besondere 
Aufmerksamkeit,  die  praktische  Fürsorge  oder  einen  Eingriff  voh 
Seilen  des  Arztes  herausfordert. 

Ich  kann  mich  nicht  zu  dem  Glauben  entschliessen,  dass  W. 
diese  Definition  des  Krankseins  wirklich  in  vollem  Ernste  gemeint 
hat.  Es  scheint  mir  vielmehr  darin  eine  Ironie  zu  liegen,  da  schon 
die  einfache  Thatsache,  dass  eine  neuere  Schule  bei  den  schwersten 
Krankheiten  sich  nicht  zu  einer  praktischen  Fürsorge  oder  einem 
ärztlichen  Eingriff  bewogen  findet,  dieselbe  wenigstens  zum  Theil  ent- 
kräftet. In  dieser  ganzen  Deduktion  W.'s  über  Gesundheit  und  Krank- 
heit herrscht  indessen  dieselbe  Unbestimmtheit,  wie  sie  leider  bis 
jetzt  in  den  Handbücherr  Sitte  war,,  so  exakt  auch  seine  speziellen 
pathologischen  Leistungen  sind.  Er  fasst  beide  Zustände  nur  sympto- 
matisch auf,  und  diese  mangelhafte  Auffassung  führt  ihn  nolhwendig 
zu  dem  Geständnisse,  dass  eine  Trennung  derselben  an  und  für  sich 
nicht  nöthig,  sondern  dass  sie  blos  im  trivialen  Bewusstsein  und  prak- 
tischen Interesse  begründet  sei.  Die  exakte  Naturforschung  aber 
darf  einestheils  nicht  von  Einem  Punkte,  von  der  symptomatischen 
Auffassung  ausgehen,  nachdem  sie  mit  Recht  die  dogmatische  über 
Bord  geworfen,  sondern  sie  muss  alle  übrige  Punkte  berücksichtigen, 
welche  möglicherweise  zu  einer  Auftlärung  führen;  sie  darf  nicht  bei 
dem  Gegenstande,  den  sie  erforschen  will,  allein  stellen  bleiben,  son- 
dern muss  das  Verhalten  desselben  zu  vielen  oder  allen  anderen  auf 
induktive  Weise  zu  erforschen  suchen;  —  und  anderenlheils  muss 
sie  sich  nicht  mit  trivialen,  symptomatischen  Begriffen  begnügen,  wenn 
sie  dieselben  zumal  als  solche  erkannt  hat,  sondern  sie  muss  auf  die 
angedeutete  Weise  möglichst  exakte,  wissenschaftliche  Begriffe  zu  bil- 
den suchen. 

Da  nun  weder  der  symptomatische,  noch  der  physiologische  und 
dogmatische  Weg  zu  einem  Begriffe  der  Krankheit  und  dem  unter- 
schiede von  Gesundheit  führt,  welcher  notorisch  und  historisch  vor- 
handen ist,  weil  dieselbe  Krankheit  sich  sowohl  gar  nicht,  als  durch 
kaurp  störende  und  durch  die  bedeutendsten  Symptome  äussern  kann, 
weil  lerner  der  gesunde  Zustand  keinen  Aufschfuss  über  den  kranken 
gibt  und  zuletzt  die  Spekulation  blos  zu  Irfiumerelen  führt;  —  so 
bleibt  nichts  übrig,  als  zu  dem  besagten  Behufe  das  Verhalten  des 
gesunden  und  speziellen  kranken  Zustandes  zii  einzelnen  Naturgegen- 
ständen zu  erforschen,  aber  nicht  in  *der  bisherigen  verallgemeinern- 
den Weise,  sondern  in  ganz  spezieller,  da  es  kein  allgemeines  Kranksein 
gibt  und  geben  kann,  sondern  immer  nur  ein  ganz  spezielles  und 
eigcnthümliches,  welches  in  eigenthümlicher  Beziehung  zu  den  ein- 
zelnen Nalurgegenständen  steht.  Auf  diese  Weise  wird  es  möglich 
sein  zu  eruiren,   ob   noch  fernerhin  der  Begriff  einer  relativen  Ge- 
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soodbeii  besiehen  kann,  und  ob  nicht  vielmehr  jedes  spezielle  Krank- 
sein, das  aber  nicht  mehr  als  blosse  Erscheinung  und  Ereigniss,  son- 
dern als  der  Grund  der  Erscheinungen  und  Ereignisse  an  den  Organen 
des  Körpers  anzusehen  ist,  als  vollkommen  abgetrennt  von  der  Ge- 
sundheit erscheint,  es  mag  sich  nun  „durch  kleine  oder  rasch  vor- 
übergehende Abweichungen,  durch  kein  oder  geringes  Stören  des 
subjektiven  Wohlbefindens,  durch  einen  leidlichen  Fortgang  des  Le- 
bens" äussern  oder  durch*  solche  „Störungen  in  der  Zusammensetz- 
ung des  Organismus  und  dessen  Vorgängen,  durch'  welche  dessen 
geordnete  naturgemässe  Fortdauer  beeinträchtigt  wird",  beurkunden. 

Eine  weitere  Forschung,  die  besonders  der  Chemie  anheim  föllt 
und  in  Bezug  weicher  ein  trefflicher  Beitrag  von  Beneke  alle  Aner- 
kennung verdient,  hat  aufzufinden,  worin  jenes  aus  der  Betrachtung 
der  Naturgesetze  hervorgehende  spezielle  und  eigenthumhche  Krank- 
sein seinen  materiellen  Grund  hat. 

DasErkranken  und  dieArten  seinesZuslandekommens. 
S.  45 — 32.  W.  macht  zuerst  die  für  den  Therapeuten  sehr  richtige 
and  beachtenswerthe  Bemerkung,  dass  es  in  vielen  Fällen  unmöglich 
sei  den  Punkt  zu  bestimmen,  wo  die  Erkrankung  beginnt,  dass  da- 
her dieselbe  häufig  längst  vorhanden  und  bereits  bis  zu  einem  ge- 
irissen  Grade  gewachsen  sei,  bis  sie  in  die  Augen  falle,  und  dass 
maq  vergeblich  nach  den  Momenten  suche,  von  denen  sie  abhinge. 
Diess  gilt  sowohl  von  den  Krankheitsursachen  in  der  Aussenwelt,  als 
noch  mehr  von  denen  in  den  Zuständen  und  Vorgängen  im  Organis- 
mus selbst  Ein  zweiler,  ebenso  nolhwendiger  Satz  ist  der,  dass 
auf  die  Ursache  nicht  immer  gleich  die  Wirkung  sichtbar  werde, 
und  nach  Aufbebung  ersterer  letztere  noch  fortdauern  kann.  W,  fin- 
det diese  Abweichung  von  dem  sonstigen  physischen  Verhalten  und 
damit  die  Schwierigkeit,  in  ätiologischen  Angelegenheiten  mit  voll- 
kommener Exaktheit  zu  urtheilen,  in  der  Kombinirtheil  der  Verhält- 
nisse begründet.  Die  Krankheitsnoxe  erregt  im  Organismus  einen 
Prozess,  welcher  einestheils  nicht  gleich  wahrnehmbare  Erscheinungen 
hervorbringt,  und  anderntheils  nach  Aufhebung  der  Ursache  fortdauern 
kann,  so  dass  also  die  Entfernung  der  Ursache  im  ersten  Falle  nicht 
möglich  und  im  zweiten,  wenn  sie  auch  gelungen  wäre,  den  durch 
sie  erzeugten  Krankheitsprozess  nicht  aufhebt  und  entfernt. 

Ein  dritter,  die  Wichtigkeit  der  Erkenntniss  der  schädlichen 
Einwirkung  sehr  beschränkender  Satz  ist  der,  dass  sie  keinen  abso- 
luten Effect  ausübt,  sondern  dass  dieser  von  der  jeweiligen  physischen 
und  chemischen  Beschafienheit  und  von  einem  unbekannten  Verhält- 
nisse, einem  gewissen  Grade  von  Empfänglichkeit  des  Organismus  für 
äussere  Einwirkungen  abhängt,  welche  man  Erregbarkeit  genannt  hat, 
ohne  dadurch  ihrem  Wesen  näher  zu  kommen. 

Ein  vierler  und  der  wichtigste  Satz  für  die  Auffassung  der 
Krankheiten  ist  der,  dass  die  krankmachende  Ursache  meist  nur  auf 
einem  oder  wenigen  Punkten  eine  Störung  hervorbringt,  und  die  Er- 
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krankung  in  solchen  Fällen  als  eine  örtliche  beginnt,  und  zwar  nicht 
immer  an  dem  Theile,  auf  den  die  Ursache  direkt  und  am  stärksten 
eingewirkt  hat.  In  andern  Fällen  dagegen  ist  die  Wirkung  der  Schäd- 
lichkeit eine  allgemeine,  oder  scheint  es  zu  sein,  wenn  nämlich  Thefte 
affizirt  werden,  welche  sehr  viele  Beziehungen  zu  andern  Theilen  ha- 
ben, als  welche  W.  das  Blut  und  den  oberen  Theil  des  Ruckenmarks 
anführt.  Jedoch  deuten  die  Erscheinungen  zuweilen  auf  eine  Allge- 
meinwirkung hin,  die  sich  bald  als  eine  prtliche  erkennen  lässt. 

Die  Wirkung  der  krankmachenden  Ursache  bezeichnet  W.  als 
eine  Abweichung  in  den  Funktionen  des  ergriffenen  Theiles  oder  ab 
eine  Störung  seines  materiellen  Seins,  und  nennt  die  Störungen  der 
ersten  Art  funktionelle,  dynamische,  die  der  zweiten  organische,  ana- 
tomische. Er  beschränkt  indessen  diese  nur  der  symptomatischen 
Auffassungsweise  entnommene  Trennung  durch  folgende  sehr  richtige 
Bemerkungen:  Indem  man  die  funktionellen  Störungen  den  anatomi- 
schen gegenüberstellt,  könnte  es  scheinen,  als  läge  darin  die  Voraus- 
setzung, dass  bei  jenen  die  materielle  Integrität  erhalten  und  gerade 
so  sei,  wie  bei  normaler  Funktionirung.  Diese  Voraussetzung  ist  nicht 
nur  durch  nichts  erwiesen,  sondern  es  ist  sogar  a  priori  anzuneh- 
men, dass  jeder  Art  der  Funktionirung^  auch  ein  bestimmtes  mate- 
rielles Verhalten  entspreche,  dass  jeder  Annderung  und  Störung  der 
Funktionen  eine  Aenderung  und  Störung  der  materiellen  Verhältnisse 
zu  Grunde  liege.  Hierzu  drängt  jede  wissenschaftliche  Naluranschaa- 
ung.  Allein  der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  bei  solchen  funktio- 
nellen Störungen  die  anatomischen  zu  fein  und  versteckt  sind,  als 
dass  sie  unserer  sinnlichen  Beobachtung  zugänglich  wären,  dass  sie 
also  praktisch  für  jetzt  nicht  existiren.  Daher  zeigt  es  sich  auch  in 
der  Geschichte  des  ärztlichen  Wissens,  dass  mit  Weiterschreilen  und 
Detaillirtwerden  der  Erkenntniss  eine  grosse  Anzahl  der  für  funktio- 
nell gehaltenen  Störungen  als  anatomische  sich  auswiesen  und  es  ist 
zu  erwarten,  dass  das  Bereich  jener  sich  immer  mehr  verkleinern, 
wohl  aber  nie  gänzlich  verschwinden  werde.  Die  Annahme  emer 
funktionellen  Störung  ist  gleichsam  immer  nur  eine  negative  Abstrak- 
tion, das  Bekenntniss,  dass  die  materielle  Stönmg  unbekannt  sei. 
Dessen  ungeachtet  ist  es  wichtig,  sie  nicht  unter  die  letzteren  zu  mi- 
schen, wodurch  nur  Missverständniss  herbeigeführt  und  das  Begreifen 
der  zugänglichen  Veränderungen  erschwert  werden  wurde.  Ucber- 
dem.  lässt  die  Raschheit,  mit  der  funktionelle  Störungen  sich  für  den 
Augenblick  oder  für  immer  ausgleichen,  vermulhen,  dass  die  anato- 
mischen Veränderungen,  die  ihnen  etwa  zu  Grunde  liegen  mögen, 
sehr  fluchtige  sein  müssen.  In  den  meisten  Fällen  geht  in  der  Ge- 
schichte der  Erkrankung  eine  kurz  dauernde  funktionelle  Störung 
voran,  die  aber,  wenn  die  krankmachende  Ursache  irgend  bedeutend 
oder  anhallend  wirkte,  alsbald  in  organische  Veränderungen  in  dem 
erst  befallenen   oder  einem  andern  Theile  übergeht.    Auch  ist  kein 


Zweifel»  dass  eine  funktionelle  Störung  an  sich  auf  mannigfachen  We- 
gen eine  organische  herbeiführen  kann. 

Die  Ainktionelle  Störung  besteht  immer  in  graduellen  Abweich- 
ungen; die  organische  in  groben  Fehlern  der  Form,  Gestalt,  und  in 
Verlelzungen  der  Lage  und  des  Zusammenhangs.  Sie  sind  mit  Aus- 
nahme der  Fehler  der  ursprünglichen  Bildung  oder  der  durch  eine 
Gewaltsamkeit  entstandenen  nur  die  Endresultate  vorausgegangener 
Gewebsstörungen  anderer  Art,  welche  man  auch  Krankheitspro- 
xesse  genannt  hat,  und  die  entweder  in  einfacher,  über  das  Normale 
gehender,  meist  langsam  fortschreitender  Zu-  oder  Abnahme  der  Ge- 
websmasse  oder  des  Blutgehalles  eines  Theils,  sofort  in  abnormem 
Austreten  von  Blut  und  von  Biutbestandtheiien  aus  den  Gelassen  des 
ergriffenen  Theils,  oder  auch  in  Absetzung  heterogener,  d.  h.  im 
Blute  normal  nicht  als  solche  enthaltener  Stoße  bestehen.  Blutbe- 
slandtheile  oder  heterogene  Stoffe,  die  in  dem  befallenen  Theile  hier- 
bei abgesetit  werden,  nennt  man  häufig  Krankheitsprodukte. 
Die  entstandene  ursprünglieh  lokale  Erkrankung  kann  lokal  bleiben, 
oder  sich  auf  weitere  Theile  des  Organismus  ausbreiten.  Die  Ver- 
breitung geschieht  durch  topische  Ausbreitung  auf  die  benachbarten 
Theile,  durch  mechanische  Einwirkung  auf  andere,  durch  Einwirkung 
der  Produkte  der  primären  Erkrankung  auf  Stellen  des  Körpers,  mit 
denen  sie  in  Kontakt  kommen,  durch  Vermittelung  des  Nervensystems, 
des  Blutes,  und  auf  eine  unerklärliche  Weise,  welche  man  Sympathie 
der  Organe  genannt  hat. 

Die  sekundären  Störungen  können  später  Selbstständigkeit  ge- 
winnen, und  durchaus  verschieden  von  den  primären  sein.  Zu  die- 
sen wichtigen  Sätzen,  welche  insbesondere  die  naturwissenschaftliche 
Therapie  als  richtig  geAinden  und  nachgewiesen  hat,  macht  W.  die 
Schlussbemerkung,  dass  man  sich,  um  den  ursprünglichen  Krankheits- 
heerd  aufzufinden,  dessen  Aufsuchen  er  auch  für  das  Nothwendigste 
hält,  nicht  damit  begnügen  dürfe,  die  gröbste  Veränderung  im  Kör- 
per gefunden  zu  haben,  und  sofort  auf  diese  alle  Erscheinungen  zu 
bezieben.  Das  vernunftige  Lokalisiren  bestehe  vielmehr  darin,  dass 
man  jedes  Symptom  auf  dasjenige  Organ  beziehe,  von  dem  es  mit 
Noth wendigkeit  ausgeht,  sodann  aber  dass  man  durch  Ueberlegung 
zu  ermitteln  suche,  welches  Organ  der  Ausgangspunkt  des  gesammten 
Komplexes  oder  der  Mittelpunkt  sei,  der  denselben  unterhält.  Wie 
aber,  wenn  man  kein  Symptom  findet,  das  sich  mit  Noth  wendigkeit 
auf  ein  bestimmtes  Organ  beziehen  lässt,  wenn  vielmehr  die  Sym- 
ptome sich  ebensowohl  auf  ein,  als  das  andere  Organ  beziehen  las- 
sen, —  wie  dann  verfahren  werden  soll,  um  das  ursprünglich  er- 
krankte Organ  zu  finden  —  noch  abgerechnet  die  Art  seines  Er- 
krankens  — ,  das  übergeht  W.  mit  Stillschweigen,  und  wahrscheinlich 
desswegen,  weil  die  Pathologie  dazu  so  häufig  keinen  Anhaltspunkt 
gibt.  Gleichwohl  soll  und  muss  aber  das  ursprünglich  erkrankte  Or- 
gan aufgefunden  werden,   und  es  bedarf  desshalb  einer  aus  der  In- 
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das  Ziel  zu  erreichen.  Diese  findet  sich  bei  W,  weder  in  seineo 
pathologischen,  noch  in  seinen  bald  zu  besprechenden  therapeutischea 
Sätzen;  es  ist  dies  eben  die  Aufgabe,  welche  allein  die  naturwissen- 
schaflliche  Therapie  zu  lösen  begonnen  haL 

Von  den  Aeusserungen  des  Krankseins.  (S.  32 — 37.) 
W.  stellt  die  Behauptungen  auf,  dass  die  Symptome  des  Krankseins 
seine  Art  und  sein  Wesen  verrathen  und  dass  wir  nur  aus  ihnen  ei- 
nen Schluss  auf  das  Vorhandensein  der  Störung  machen  kannten. 
Die  Kunst,  welche  dieses  lehrt,  sei  die  Diagnostik.  Durch  didfee  zwei 
Behauptungen  verrälh  sich  die  Unklarheit  über  das,  was  die  Sym- 
ptome dem  Arzte  sein  können;  dje  zweite  ist  die  richtige,  aber  die 
erstere  besitzt  nur  eine  theilweise  Wahrheit.  Es  wäre  darnach  natür- 
lich, dass  W,  keinen  Unterschied  zwischen  Diagnose  der  Krankheits« 
form,  des  Sitzes  und  des  Krankheitsgrundes  oder  Wesens  machte, 
sondern  nur  von  einer  Diagnose  im  Allgemeinen  spräche,  und  sich 
dabei  nicht  genau  bewusst  wäre,  welchen  Aufschluss  die  Symptome 
geben  können.  Aber  er  verlangt  als  weitere  Aufgabe  der  Diagnostik, 
aus  den  vorhandenen  und  auffindbaren  Zeichen  sich  ein  mögliebst 
genaues  Bild  der  Zustande  der  innern  Organe  zu  machen,  nicht  des 
Zustandes  eines  einzelnen,  sond^^rn  sämmtlicher,  =  anatomische 
Diagnose.  Er  verwirfl.  mit  Recht  die  symptomatischen  Diagnosen  als 
nutzlos,  und  gesteht  darauf  anmerkungsweise  ein,  dass  das  erstrebte 
Ziel  der  anatomischen  Diagnose  häufig  nicht  erreichbar  ist,  und  dass 
der  Arzt  auf  halbem  Wege  stehen  bleiben  muss.  Warum  also  stellt 
er  vorn  einen  Hauptsatz  auf,  den  er  in  der  Anmerkung  widerrufen 
muss;  und  warum  gibt  er  nun  keine  Anleitung,  wie  die  anatomische 
Diagnose,  d.  i.  die  Diagnose  des  ursprünglichen  Krankheitssitzes,  so- 
wie der  Krankheitsartung  realisirt  werden  kann?  Seine  weiteren  Be- 
merkungen geben  eben  nichts  Positives,  sondern  zeigen  noch  genauer, 
dass  eine  Diagnose,  wie  er  und  die  naturwissenschaniiche  Therapie 
sie  verlangen,  aus  den  Symptomen  allein  nicht  möglich  sei.  In  ei- 
nem llandbuche  aber  wird  nicht  Negatives,  sondern  Positives  verlangt. 
Er  zeigt  nämlich  ganz  richtig,  dass  manche  Organkrankheiteo  gar 
keine  oder  nur  solche  Symptome  machen,  welche  nicht  zu  ihrer  £r- 
kenntniss  führen,  oder  solche,  welche  nur  durch  besondere  Methoden 
und  Hilfsmittel  zu  entdecken  oder  durch  einen  Schluss  wahrscheinlich 
zu  machen  sind;  ferner  gesteht  er,  dass  die  Phänoinene  zuweilen 
zwar  eine  Organerkrankung  vermuthen  lassen,  ohne  aber  einen  genü- 
genden Aufschluss  über  die  Art  der  Störung  zu  liefern;  dass  man  bei 
der  Beurtheilung  eines  Krankheitsfalles  fast  jedesmal  über  den  objek- 
tiven Thatbestand  hinausgehen  und  nach  W^ahrseheinlichkeitsgründen 
die  weiteren  nicht  zugänglichen  Störungen  ausfindig  machen  müsse, 
wenn  man  Zusammenhang  in  die  Erscheinungen  bringen  und  ihn  al$o 
seinen  wesentlichen  Vorgängen  nach  behandeln  wolle;  dass  fast  jeder 
Fall  daher  ein  Räthsel  sei,   dem  man  selten  ohne  einige  Hypothesen 
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aal  die  Spur  komme.  Als  erste  Aufgabe  einer  wissenschaftlichen  me- 
dizinischen Beobachtung,  d.  i.  einer  solchen,  weiche  die  Beziehungen 
der  krankhaften  Verhältnisse  und  ihre  Gründe  einsehen  und  begrei- 
fen und  exakte  Erfahrungen  machen  will,  stellt  er  auf:  den  söge- 
nannten  Gesammteindruck,  sowie  auch  alle  übrige  als  scheinbares 
Ganzes  in  die  Erscheinung  tretende  Symptomenkomplexe  in  ihre  Ele- 
mente  zu  analysiren,  und  diese  sofort  in  ihrer  noth wendigen  Abhän- 
gigkeit von  gewissen  Zuständen  der  Organe  zu  erkennen;  —  aber 
nachdem  er  vorbin  gestanden,  dass  dieser  Weg  häufig  nur  ein  halber 
sei,  so  bleibt  diese  Forderung  eine  unlösbare;  und  er  ist  desshalb 
schliesslich  zu  dem  Ausspruche  genötiiigt,  dass  die  Prozedur  bei  der 
Bildung  des  diagnostischen  Urtheils  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der 
Willkübr  und  dem  Takte  des  Arztes  anheimgestellt  sei.  Da  haben 
wir  also  wieder  Willkübr  und  Takt  und  werden  dadurch  in  dem  my- 
stischen Dunkel  gehalten,  welches  bis  jetzt  in  der  Therapie  so  wohl- 
gefällig beliebt  wurde,  nur  mit  dem  unterschiede,  dass  W,  sich  wohl 
bewusst  ist,  eine  solche  Wiilkühr,  ein  solcher  subjektiver  Takt  seien 
nicht  die  Grundlagen  für  eine  exakte  Diagnose  und  Therapie.  Wa- 
rum aber  denkt  er  nicht  daran,  dass  die  naturwissenschaniiche  Me- 
thode da,  wo  die  Beobachtung  'nicht  ausreicht,  noch  ein  anderes 
Mittel  besitzt,  um  deren  Lücken  zu  füllen,  und  eine  exakte  Diagnose 
und  Therapie  anzustreben?  Die  durch  die  Analyse  gewonnenen  Ele- 
roentarphänomene  theill  er  in  direkte,  d.  h.  von  einem  gewissen  Zu- 
stand eines  Organs  unmittelbar  abhängende,  und  indirekte  oder  die 
mehr  oder  weniger  entfernten  Folgen  gewisser  Zustände  von  Orga- 
nen; ferner  in  statische,  d.  i.  solche,  die  nur  ein  gewisses  räumliches 
Verhalten,  die  Architektur,  Struktur  oder  Textur  eines  Theils  anzei- 
gen, und  aktive,  funktionelle,  welche  über  den  Grad  und  die  Art  der 
Tbätigkeit  eines  Organs  Aufschluss  geben;  und  in  objektive  und  sub- 
jektive. Den  Werth  der  Elementarphänomene  erklärt  er  für  einen 
vers.chiedenen,  und  weist  insbesondere  die  Annahme  der  früheren 
Siffna  paihognomomca  mit  Recht  zurück,  indem  man  heutzutage  all- 
gemein einverstanden  sei,  dass  diess  eine  Illusion  war,  welche  viele 
falsche  Diagnosen  verschuldete. 

Auch  die  folgenden  Bemerkungen  kann  man  nur  anerkennen, 
indem  er  den  Werth  eines  Phänomens  von  der  Bestimmtheit  und  Si- 
cherheit abhängig  macht,  mit  der  man  es  auffassen  und  konstatiren 
kann,  ferner  von  der  Sicherheit,  mit  der  es  sich  auf  einen  bestimm- 
ten Theil  und  einen  besondern  Zustand  desselben  beziehen  lässt;  in- 
dem er  die  Unterscheidung  von  passiven  und  aktiven  Symptomen 
verwirft,  wenn  man  unter  jenen  nicht  statische  und  unter  die-sen 
funktionelle  versteht,  sondern,  wie  Henle  mit  der  alten  Schule  will, 
jene  als  Zeichen  der  Erschlaffung,  diese  als  Zeichen  der  Aufregung 
ansieht,  wodurch  leicht  Irrthum  und  Vermischung  theoretischer  Vor- 
aussetzungen mit  dem  Thatbestande  herbeigeführt  werde;  und  indem 
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er  dasselbe  von  der  Unterscheidung  zwischen  Phftnomeneii  der  Krank- 
heit und  solchen  der  Reaktion  ausspricht. 

Das  Verhalten  der  Störungen  zu  einander.  Kombina« 
tionen  und  Ausschliessungen.  S.  37 — 41.  Gewöhnlich  finden  sich 
mehrere  Störungen  zugleich  in  demselben  Individuum  und  manche 
Störungen  kommen  besonders  häuHg  gleichzeitig  oder  hintereinander 
vor»  während  andere  nie  oder  nur  selten  neben  einander  auftreten. 
Es  ist,  wie  W.  bemerkt,  nicht  gelungen,  die  Gründe  dafür  vollstün- 
dig  aufzufinden.  Die  Elementarphänomene  des  Kranksein  kehren  in 
gleicher  Weise  wieder,  die  Kombinationen  derselben  aber  sind  im 
höchsten  Grade  verschieden  und  immer  wieder  neu. 

Den  einzelnen  konkreten  Krankheitsfall  oder  den  Komplex  der- 
selben als  eine  Einheit  aufzufassen,  hält  W,  für  gerechtfertigt,  jedoch 
nicht  als  eine  dingliche,  eher  als  eine  historische.  Das  Bindeglied, 
das  eine  solche  Zusammengnippirung  rechtfertigen  kann,  liege  ent-' 
weder  darin,  dass  sammtliche  Yorgänge  von  Einer  Ursache  abhängen, 
=  ätiologische  Einheit,  genetische  Krankheitseinheit;  oder  darin,  dass 
Sammtliche  Störungen  ihren  Ausgangs-  und  Mittelpunkt  in  dem  Lei- 
den Eines  Organes  haben  =  organische  Krankheitseinheii.  Hier  ver- 
misse ich  die  Angabe,  bei  aller  Klarheit  über  die  Verwerflichkeit  der 
alten  dinglichen  als  nothwendig  betrachteten  Krankheitseinheiten,  dass 
auch  die  Annahme  genetischer  Krankheitseinheiten  als  meistens  oder 
vielleicht  immer  zu  hypothetisch  fernerhin  nicht  mehr  zu  gestatten 
seien,  und  dass  desshalb  zuletzt  nur  noch  die  organischen,  d.  h.  die 
Erkrankungen  der  Organe  mit  Symptomenkomplexen  bestehen  blei- 
ben. Dadurch  wird  sich  denn,  da  diese  letzteren  sich  bei  denselben 
Organerkrankungen  äusserst  wechselnd  und  unbeständig  zeigen,  end- 
lich ergeben,  dass  das  Aufstellen  aller  Symptomenkomplexe  als  Krank- 
heitseinheiten unzulässig  ist,  und  leicht  wieder  in  den  Fehler  der  äl- 
teren Schule,  den  W.  rügt,  verfallen  lässt. 

Einige  Aifektionen  zeigen  eine  Art  von  Ausschliessung  gegen 
einander,  und  gewisse  Störungen  geben  eine  Zeit  lang  oder  für  im- 
mer eine  Immunität  gegen  gewisse  andere  Störungen.  Hierbei  er- 
innert W.  an  das  Verdienst  Rokitansky%  dem  Ausschliessungsverhal- 
fen  zuerst  eine  auf  objektive  Grundlagen  sich  stützende  Aufmerksamkeit 
zugewendet  zu  haben. 

Von  den  zeitlichen  Verhältnissen  des  Erkrankens 
dem  Verlaufe  und  Ausgange  der  Störungen.     S.  4t — 64. 

Der  Verlauf  einer  Störung  (örtlichen  Erkrankung)  heisst  die  Reihen- 
folge von  Veränderungen  und  Erscheinungen,  welche  von  Beginn  der 
Abweichung  vom  normalen  Hergange  bis  zu  dessen  Herstellung  oder 
bis  zum  Untergänge  der  affizirte  Theil  darbietet.  Eine  Störung  kann 
unmittelbar  verschwinden  oder  stationär  sich  verhalten,  oder  sie  hat 
weitere  Folgen  und  bildet  Produkte.  —  Hierauf  folgen  Bemerkungen 
über  die  Art  des  Anfangs  einer  Krankheit,  den  Fortgang  der  Sym- 
ptome,   die  Art  des  Verlaufs,    die  Unzulä.ssigkeit  einer  regelmässigen 
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Stadieneintbeflin^  wad  besonders  der  Annahme  eines  Stadiums  der 
Krisen,  über  Rhylhmus  der  Erscheinungen  und  deren  Unerklärbarkeit» 
über  Dauer  und  über  die  frühere  pedantische  Eintheiiung  der  Krank** 
heilen  nach  derselben  in  acutissimi,  peracuti,  exacte  acuti,  acuti,  sub^ 
acHÜ  und  chroniei,  über  das  Endresultat  der  Erkrankung,  Genesung, 
QDvoDständige  Genesung,  Nachkrankheilen  und  Tod.  Von  diesen  ist 
es  hier  von  besonderem  Interesse,  die  Bemerkungen  W.*s  über  die 
Genesung  zu  vernehmen,  weil  diese  in  Verhält niss  zur  Kunstheilung 
zu  setzen  ist.  Die  Genesung  sieht  er  als  ein  Resultat  an,  das  seinen 
vollen  und  hinreichenden  Grund  in  der  Gesammtheit  der  vorausge- 
henden  Verhältnisse  hat,  somit  als  eine  einfach  nothwendige  Folge 
der  Zustande  des  Körpers  und  der  etwaigen  Einwirkungen  auf  die- 
sen, als  die  Folge  günstiger  KAnstellatlonen  und  nicht  als  das  Werk 
einer  besonderen  für  diesen  Zweck  bestehenden  und  wirksamen  Kraft, 
einer  Natnrheilkrafl,  erscheint. 

Gegen  die  Annahme  einer  Naturheilkrafl,  sagt  er,  sei  diese  nun 
im  Sinne  eines  besondern  Agens,  sei  sie  im  Sinne  einer  auch  in 
dieser  Hinsicht  wirkenden  allgemeinen  Lebenskraft;  muss  jedes  ge- 
sunde und  unbefangene  Denken  sich  sträuben.  Alle  wissenschaftliche 
NaI urforsch nng  hört  auf,  sobald  man  das  Eintreten  eines  einzelnen 
Akts  als  eine  zu  einem  bestimmten  Zweck  berechnete  Handlung  ei- 
Der  metaphysischen  Gewalt  annimmt.  Die  Annahme  einer  Nalurheü- 
kraft  schliesst  die  Ansicht  ein,  dass  ein  besonderer  wählerischer 
Wille  neben  dem  denkenden  Ich  im  Organismus  herrsche  und  nach 
den  Umständen  sich  richtend  die  geeignetsten  Mittel  heraussuche,  um 
der  Krankheit  zu  widerstehen  oder  sie  aufzuheben.  Es  gibt  in  der 
Natur  eine  Noth wendigkeit  und  keine  freie  Wahl;  die  freie  Wahl  ist 
das  ausschliessliche  Privilegium  des  Geistes.  Dass  die  mit  Nothwen- 
digkeit  erfolgenden  Vorgänge  ofl  zum  Besten,  zur  Erhaltung  des 
kranken  Organismus  führen,  spricht,  wenn  man  will,  für  die  vortreff- 
liche Organisation  des  menschlichen  Körpers,  aber  nicht  für  das  Vor- 
handensein einer  besonderen  überlegenden  Kraft,  die  im  Einzelfalle 
den  Gang  der  Erscheinungen  nach  ihrem  Ermessen  regulirt. 

Aber  nicht  nur  das  Räsonnement  muss  eine  solche  Anschauungs- 
weise verwerfen:  diese  kommt  auch  in  der  praktischen  Anwendung 
in  jedem  Augenblick  in  Konflikt  mit  der  vorausgesetzten  Einsicht  der 
Naturheilkraft.  Ganz  gut  und  jenen  kindischen  Standpunkt  mit  hei- 
terem Spotte  zeichnend  sagt  Beule:  „Der  Engel  der  Medizin  ist  die 
Autokratie  oder  die  Heilkraft  der  Natur.  Engel  und  Teufel  streiten 
sich  um  den  Besitz  der  armen  Seele,  welche  hier  der  Körper  ist. 
Der  Engel  macht  die  kritischen  Molimina  und  bemüht  sich,  seinen 
Gegner  oder  dessen  sterbliche  Reste  aus  irgend  einer  der  natürli* 
chen  Oelfnungen  des  Körpers  auszuführen.  Diess  misslingt  ihm  häu- 
fig; denn  in  der  Medizin  ist  der  Engel  der  Dumme  und  Geprellte, 
der  bald  die  rechte  Zeit  verschhimmert,  bald  zu  wenig  fhut,  bald  zu 
viel  und  in  täppischem  Zugreifen  den  Leib,    den  er  schützen  will, 
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selber  besch&digt,  bald  endlich  eine  Sehönleinistbfß  Pseudokrise  macht, 
d.  h.  den  bösen  Feind,  stall  ihn  auszutreiben,  in  eine  inn^e  Höhle 
treibt,  wo  er  erst  recht  wülhet". 

Die  Genesung  erfolgt  entweder  sehr  rasch  und  ohne  dass  der 
Erkrankungsfall  zu  derjenigen  Entwickelung  gediehen  ist,  den  man 
den  Umständen  nach  halte  erwarten  sollen  (Abortiren  der  Krankheit); 
oder  nach  längerer  Dauer  mit  plötzlichem  Aufhören  aller  Erscheinun- 
gen; oder  gleichfalls  in  ziemlich  rascher  Weise,  nachdem  kurz  zuvor 
die  Symptome  in  aller  Heftigkeit  bestanden  hatten,  unter  dem  Ein- 
treten einer  oder  wiederholter  auffallender  Erscheinungen  (Krisen), 
welche  sichtlich  mit  der  Wendung  zum  Besserwerden  in  Zusammen« 
bang  stehen,  die  früher  für  die  Ursache  der  Herstellung  gehalten 
wurden,  die  aber  nach  dem  jetzigen  Stande  des  Wissens  wenigstens 
theilweise  als  die  Folge  der  Besserung  angesehen  werden  müssen» 
sowie  als  erwünschte  Ereignisse,  sofern  sie  mit  einer  Besserung  des 
subjektiven  Wohlbefindens  zusammenfallen,  wenn  gleich  die  Yorstell- 
ungsweise,  dass  durch  sie  die  Krankheitsmaterie  entfernt  und  der 
Körper  gereinigt  werde,  heutzutage  unmöglich  und  nur  bei  einzehiea 
Ausleerungen  eine  theilweise  Entfernung  der  wesentlichen  Krankheits- 
produkte anzunehmen  ist;  der  grössere  Theil  der  Produkte  bleibt 
oft  noch  lange  nach  der  sogenannten  kritischen  Entleerung  im  Kör- 
per zurück,  und  wird  später  in  der  Stille  entfernt.  —  Oder  es  tritt 
die  Herstellung  in  der  Weise  ein,  dass  bei  öfter  sich  wiederliolenden 
krankmachenden  Ursachen  der  Körper  sich  allmählig  akkomodirt,  die 
Funktionen  allmählig,  trotzdem  dass  die  störenden  Verhältnisse  .fort- 
dauern, zum  Normalzustand  zurückkehren,  indem  das  NeHensystem 
immer  weniger  und  weniger  von  ihnen  afOzirt  wird;  —  oder  endlich 
dadurch,  dass  in  einem  aus  sehr  verschiedenen  Elementen  koroplizir- 
ten  Krankheitsfall  ohne  auffallende  Erscheinungen  und  sehr  allmählig 
und  zögernd  die  organischen  Störungen  sich  lösen  und  die  normalen 
Verhältnisse  sich  wieder  herstellen,  was  man  Lysis  zu  nennen  pflegt. 

lUlil  diesen  Ansichten  im  Ganzen  übereinstimmend,  bemerke  ich 
nur,  dass  die  Krisen  nicht  einmal  als  die  Folgen  der  Besserung  an- 
gesehen werden  können,  sondern  nur  als  Erscheinungen  von  Affek- 
tionen in  anderen,  als  den  ursprünglich  afQizirten  Organen,  hervor- 
gerufen durch  die  auf  einen  hohen  Grad  gestiegene  Verschlimmerung 
der  ersten  Organerkrankung  und  die  dadurch  ermöglichte  Weilerver- 
breitung des  Krankheitsprozesses.  Diese  Ansicht  wird  besonders  da- 
durch gerechlfertigU  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  ursprüng- 
liche Organerkrankung  durch  ein  Heilmittel  direkt  geheilt,  und  da- 
durch der  Krankhcitsprozess  abgekürzt  und  sein  Steigen  bis  zu  ei- 
nem hohen  Grade,  sowie  seine  Weiterverbreitung  abgehallen  werden 
konnte,  niemals  diejenigen  Erscheinungen  eintreten,  welche  man  Kri- 
sen nennt. 

Die  nosologische  Nomenklatur  und  Systematik.  Seite 
64—70. 
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Des  praktisch  -  sprachticben  Bedftrfnisses  wegen  hSit  es  W.  für 
nöthig  den  Symptomenkomplexen  Namen  zu  geben,  deren  Inhalt  um 
so  weniger  scharf  sein  könne,  je  kompiizirler  das  Yerhdltniss  ist,  das 
mit  einem  eigenen  Namen  belegt  wird.  Die  Benennungen  sollen,  da 
sie  die  Sache  nicht  genau  bezeichnen  können,  als  konventionelle  an- 
gesehen werden;  die  geläufigsten  und  gebräuchlichsten  seien  die  be- 
sten; der  Wortlaut  selbst  sei  ganz  gleichgillig,  ausser  insofern  er  den 
Vorzug  der  Anssprechbarkeit,  Kürze  und  des  guten  Geschmacks  habe. 
Er  hält  es  indessen  für  wünschenswerth,  wenn  man  überall  Ausdrücke 
gebrauchen  könnte,  welche  schon  dem  Wortlaute  nach  das  Verhält- 
niss  genau  angeben  würden,  das  man  damit  bezeichnen  will.  Diess 
gehe  jedoch  nur  für  die  einfachen  und  wenig  komplizirlen  Verhält- 
nisse, z.  B.  Hyperämie,  und  setze  selbst  bei  diesen  der  Gefahr  aus, 
dass  «lan  bei  veränderter  theoretischer  Ansicht  von  dem  Wesen  des 
Verhältnisses  auch  den  Namen  wieder  wechseln  rouss.  Das  Prinzip 
dieser  Nomenklatur  wäre  mithin  das  Wesen  der  Symptomenkomplexe, 
und  zwar  nur  eine  theoretische  d.  i.  eine  dogmatische  Ansicht  von 
demselben,  da  W.  sagt,  diese  könne  wechseln,  was  vom  wahren  ein- 
mal erkannten  Wesen  der  Fall  natürlich  nie  sein  kann.  Ich  dächte 
desshalb,  man  verwürfe  ein  für  allemal  solche  das  vermeintliche  We- 
sen bezeichnende  Namen,  vorausgesetzt,  dass  sie  mehr  bezeichnen 
sollten,  als  der  Name,  den  man  ganz  willkührlich  einem  Menschen 
gibt;  und  bezeichnete  die  Symptomenkomptexe  mit  dem  objektiven 
Verhaltnisse,  welches  die  Beobachtung  oder  der  Versuch  ein  für  al- 
lemal an  ihnen  wahrgenommen  hat,  weil  sonst  die  dogmatischen 
Theoremata,  welche  sich  an  die  alten  Benennungen  knüpfen,  nimmer 
ein  Ende  nehmen  und  irre  fuhren  werden,  wenigstens  bei  denjenigen, 
„welche  nicht  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  stehen." 

W,  selbst  ist  sich  dieses  Mangels  bei  der  Nomenklatur  der 
Krankheitsformen  bewusst,  indem  er  die  auf  theoretische  Voraussetz- 
ungen basirte  Vorstellung  von  dem  Wesen  der  Krankheit  das  schlech- 
teste Kriterium  derselben  nennt,  und  selbst  die  übrigen  Kriterien, 
welche  bisher  dabei  angewendet  wurden,  das  symptomatische,  ätiolo- 
gische und  anatomische  für  unzureichend  erklärt,  weil  die  äusseren 
Erscheinungen  oft  von  unwesentlichen  Nebenumständen  abhängen,  die 
Ursachen  nur  unvollkomnrjen  bekannnt  seien  und  die  wesentlichen 
Veränderungen  der  aflizirten  Organe  oft  mit  zufälligen  und  konseku- 
tiven Störungen  verwechselt  würden;  Er  erklärt  indessen  dermalen 
dieselben  für  unentbehrlich,  wenn  es  auch  inkonsequent  sei,  bald  das 
eine,  bald  das  andere  dieser  Kriterien  zu  benutzen,  um  nicht  allein 
den  Krankheitsformen  einen  Namen  zu  geben,  sondern  auch  aus  ähn- 
lichen Fällen  zum  Behufe  der  Darstellung  eine  Art  von  freilich  idea- 
lem Normalbüde  der  besonderen  Krankheitsform  zu  erhalten.  Nur 
dürfe  man  sich  nicht  zu  dem  Wahne  verleiten  lassen,  als  wären  diese 
abstrahirten  Normalbilder  etwas  Fertiges  und  Unabänderliches;  sie 
seien  vielmehr  gleichsam  nur  Beispiele,  und  man  müsse  gewärtig  sein. 
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in  der  Natur  tonsend  Abweichungen  und  zahireicho  MiUelformen  da- 
von zu  finden.  Für  solche  habe  dann  freilich  die  dogmatisch  streng« 
gehaltene  spezielle  Palhologie  keine  Beschreibung,  keinen  Namen  und 
keinen  Ralh.  Hier  könne  nur  die  jedesmalige  Analyse  des  Falles  in 
seinen  Elementarerscheinungen  das  Millel  zu  seiner  Beurtheilung  liefern. 

Das  Aufstellen  der  Normalbilder  hatte  darnach  also  blos  den 
Zweck»  kurz  von  einer  Sache  sprechen  zu  können,  welche  gar  nicht 
so  in  der  Natur  existirt,  als  wie  sie  dargestellt  wird,  und  es  bedarf 
erst  einer  Emanzipation  von  denselben,  weil  sie  unzureichend,  ja  für 
viele  Fälle  unwahr  sind,  um  die  Naturobjekte  zu  erkennen  und  „ei- 
nen Rath''  dafür  zu  finden.  Sie  dienen  mitliin  nur  dazu,  den  An- 
fanger erst  irre  zu  leiten,  damit  er  sich  hernach  nach  langer  eigener 
Bemühung  wieder  zurechtfindet.  Ist  aber  ein  solches  Verfahren  ge- 
eignet, die  naturwissenschaftliche  Methode  den  Tironen  klar  zu  ma- 
chen und  sie  in  ihr  heranzubilden?  —  Sobald  nun  das  Kranksein  in 
weitere  und  engere  Kathegorieen  gebracht  ist,  d.  h.  genauer  ausge- 
drückt, sobald  aus  den  angegebenen  unzureichenden  Kriterien  Form- 
bilder  aufgestellt  worden  sind,  (riti  das  Bedürfnis»  ein,  sie  darcb  eine 
gewisse  äussere  Ordnung  übersichtlich  zu  machen,  indem  man  solche, 
denen  mehr  oder  weniger  Gemeinschaflliches,  d.  h.  in  der  Form  und 
dem  Prozesse  zukommt,  zusammengruppirt.  Durch  weitere  Glieder- 
ung dieser  Gruppen  entsteht  das  System,  an  welches  W.  als  erste 
Anforderung  die  stellt,  dass  es  zweckmSssig  sei.  Nachdem  er  jede 
Klassifikation,  welche  aus  andern  Wissenscbaflen,  aus  imaginären  Vor- 
stellungen, aus  Zufälligkeiten  und  unermittelten  Verhältnissen  ihr  Prin- 
zip entnimmt,  verworfen,  findet  er,  dass  nach  dem  gegenwärtigen 
Stande  unserer  Wissenschad  zu  den  obersten  Motiven  der  Eintlieil- 
ung  nur  einerseits  die  Ereignisse  und  Vorgänge  in  ihrer  Aehnlichkeii 
und  Differenz,  andererseits  die  Organe  und  Gewebe,  an  welchen  die 
Veränderungen  vorkommen,  genommen  werden  können;  und  er  selbst 
wählt  die  anatomische  Anordnung  als  oberstes,  die  Krankheitspro- 
zesse als  zweites  Eintheilungsprinzip,  vorzuglich  desshalb,  weil  die 
exakte  Diagnose  vor  Allem  zu  untersuchen  hat,  welche  Organe  und 
Organtheile  erkrankt,  und  erst  dann,  in  welcher  Art  sie  erkrankt 
sind.  Diese  Eintheilung  ist  auch  die,  welche  die  naturwissenschaft- 
liche Therapie  dermalen  aufgestellt  hat,  weil  das  richtigste  Eintheil- 
ungsprinzip, das  Wesen  der  Krankheitsprozesse,  noch  zu  wenig  be- 
kannt ist,  um  es  in  einer  Klassifikation  benutzen  zu  können;  sie 
muss  indessen  erklären,  dass  jenes  anatomische  alsdann  zurückweicht, 
und  das  der  Krankheitsprozesse  ganz  schwinden  muss,  wenn  dieses 
Wesentliche  einmal  überall  erkannt  sein  wird.  Doch  gesteht  sie  da- 
bei zu,  dass  für  den  Anfanger  die  Anknupftog  an  die  anatomische 
Diagnose  immer  die  erste  und  leichteste,  und  desshalb  für  diesen 
vielleicht  immer,  wenigstens  neben  jener  in  der  Darstellung  beizube- 
halten sei. 

Von  den  Heilgrundsätzen  im  Allgemeinen,     S.  70—86. 
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Die  Therapie  im  engeren  Sinne  ist  nach  W.  die  Kunst,  einen 
Krankheitsralt  zu  dem  der  Sachlage  nach  möglichst  günstigen  Aus» 
gang  auf  die  für  das  Individuum  passendste  und  vortheilhaflesle  Weise 
XU  leiten.  Wo  in  den  Verhältnissen  des  gegebenen  Falles  keine  Hoff- 
nung zu  einer  Rückkehr  zu  vollkommener  Genesung  liegt,  begnüge 
man  sich  mit  unvollständigen,  suche  die  schlimmsten  und  lästigsten 
Erscheinungen  für  möglichst  lange  Zeit  zu  mildern  und  schweigen  zu 
machen,  und  die  nächsten  Gefahren  zu  beseitigen.  Wo  der  Tod  nicht 
abzuwenden,  schiebe^man  ihn  hinaus  oder  erleichtere  die  letzten  Tage 
und  Stunden.  Jedes  Endresultat  soll  man  mit  möglichster  Sicherheit 
und  in  möglichst  kurzer  Zeit  2U  erreichen  suchen;  aber  diese  beiden 
Rücksichten  stehen  sich  nach  W.  oft  entgegen,  und  der  Takt  soll 
entscheiden,  welche  im  einzelnen  Falle  die  überwiegende  ist. 

Inwiefern  sich  diese  therapeutischen  Ansichten  und  Bestrebungen 
W.*s  später  geändert  und  denen  der  naturwissenschafllichen  Therapie 
genähert  haben,  wird  aus  seiner  weiter  unten  zu  besprechenden  An- 
trittsrede in  Leipzig  im  Jahre  1851  hervorgehen. 

Hierauf  stellt  er  zwei  Yerfahrungsweisen  in  der  Therapie  dar, 
welche  beide  nach  Umstanden  ihre  Berechtigung  hätten,  das  empi« 
rische  und  rationelle. 

Das  empirische  nimmt  nach  ihm  in  ErkrankungsföUen  zur  ein- 
zigen Richtschnur  früher  vorgekommene  Fälle  ähnlicher  und  gleicher 
Art  und  benutzt  die  Methoden  und  Mittel  wieder,  welche  sich  bei 
diesen  erprobt  haben.     Seine  Nachtheile  sind: 

1)  Es  setzt  die  Gleichheit  oder  wesentliche  Aehnlichkeit  von  Fäl- 
len voraus,  von  denen  die  einen  als  Richtschnur  für  die  anderen 
dienen  sollen.  Eine  solche  Gleichheit  oder  Aehnlichkeit  ist  aber  viel 
seltener,  als  man  glaubt,  und  gar  leicht  geschieht  es,  dass  Krank- 
heitsfalle, weil  sie  denselben  Namen  erhalten,  auch  sofort  als  identisch 
genommen  werden  und  die  Therapie  des  einen  früheren  auf  einen 
wesentlich  sehr  verschiedenen  neuen  Fall  verwendet  wird.  Die  em- 
pirische Therapie  muss  sich  mit  Nolhwendigkeit  an  Krankheitsnamen 
anlehnen,  sich  auf  eine  onlologische  Pathologie  stützen. 

2)  Sucht  man  wirklich  dem  Wesentlichen  nach  ähnliche  Fälle 
heraus,  um  sie  zur  Richtschnur  zn  wählen,  so  werden  sie  für  die 
meisten  Vorkommnisse  auch  bei  der  reichsten  Eigenerfahrung  meist 
zu  sparsam  sein,  als  dass  sie  eine  sichere  Grundlage  für  das  Verhal- 
ten in  neuen  Fällen  geben  können.  Benützt  man  die  Erfahrungen 
Anderer,  so  ist  die  Beurtheilung,  ob  die  Fälle  sich  wahrhaft  gleichen, 
noch  schwieriger,  ja  sogar  meist  geradezu  unmöglich. 

5)  Selbst  bei  wesentlich  fibnlicher  Krankheit  kann  die  Individua- 
litat des  Erkrankten  solche  Verschiedenheiten  bedingen,  dass  Nutzen 
oder  Schaden  einer  Metliode  oder  eines  Mittels  davon  abhängen  kön- 
nen, z.  B.  einer  Aderlässe,  einer  Dose  Opium  und  vieler  anderer 
therapeutischer  Mittel. 

4)  Manche  Krankheitsformen  haben  in  ihrer  äussern  Erscheinung 
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die  grösste  Aehnlichkeit  mit  andern,  obwohl  m  dem  wesentlichen  Pro- 
zesse nacii  vollkommen  verschieden  sind.  Es  ist  diess  zwar  prinzi- 
piell keine  stichhaltige  Einwendung  gegen  die  empirische  Methode, 
da  gefordert  werden  kann,  dass  solche  symptomatisch  äiinliche,  in- 
nerlich verschiedene  Fälle  nicht  verglichen  werden  sollen.  Aber  m 
praxi  wird  um  so  leichter  und  häufiger  wirklich  die  Verwechslung 
und  damit  der  Schaden  des  empirisch  Uierapeutischen  Yerfabreos 
eintreten. 

5)  Die  Fälle  sind  selten,  wo  man  ganz  sicher  einem  bestimmlen 
Mittel  die  Heilung  der  Krankheit  zuschreiben  kann:  es  ist  mehr  das 
Zusammenwirken  aller  Verhältnisse,  weicives  zur  Heilung  beiträgt  und 
dieses  ist  nicht  oder  kaum  nachzuahmen. 

6)  Das  rein  empirische  Verfahren  kennt  für  das  Einschlagen 
neuer  Wege  und  das  Auffinden  noch  unversuchter  Heilmittel,  also 
namentlich  auch  für  das  Handeln  in  Fällen,  die  noch  nicht  in  gleicher 
Weise  dagewesen  sind,  kein  anderes  Motiv  als  den  Zufall  Sobald 
man  überlegt,  mit  welchem  Mittel  den  Umständen  nach  wohl  am 
zweckmässigsten  ein  Versuch  zu  machen  sei,  wird  das  empnrische 
Verfahren  verlassen  und  das  rationelle  eingeschlagen.  Der  reine  Em- 
piriker müss,  wo  er  des  Anhalts  an  genügende  frühere  Erfahrungea 
entbehrt,  blindlings  nach  dem  Mittel  greifen,  das  ihm  der  Zufall  in 
den  Weg  legt;  mag  es  noch  so  widersinnig  scheinen,  es  hat  bei  ihin 
die  gleichen  Rechte  auf  Anwendung,  als  dasjenige,  zu  welchem  die 
stärksten  Gründe  der  Analogie  und  der  Wahrscheinlichkeit  hindrängen. 

7)  Die  ganze  Grundlage  des  rein  empirischen  Verfahrens  ist 
eine  Illusion.  Es  existiren  gar  nicht  therapeutische  Erfahrungen  in 
solcher  Anzahl  und  Glaubwürdigkeit,  dass  sie  für  ein  rein  empirisches 
Verfahren  genügende  Sicherheit  gewähren  könnten.  Solche  Empirie 
wäre  nur  dann  berechtigt,  wenn  sie  sich  auf  statistisch  Uierapeutische 
Untersuchungen  stützen  könnte,  welche  nur  Aehnliches  vergleichend» 
dabei  aber  massenhaft  ausgedehnt,  in  den  verschiedensten  Kraukheits- 
formen  und  mit  den  verschiedensten  Mitteln  durchgeführt  wären  und 
ein  sehr  entschiedenes  Resultat  gegeben  hätten.  Zu  solchem  statisti- 
schen Material  ist  auch  nicht  der  Anfang  gemacht,  und  keine  auch 
noch  so  ferne  Aussicht  dazu  vorhanden.  Was  wir  von  therapeuti- 
schen Statistiken  besitzen,  bezieht  sich  auf  einige  wenige  Krankheits- 
formen, bei  welchen  überdem  nur  der  gleiche  Namen  das  Kriterium 
für  die  Zusammenstellung  abgab,  nur  wenige  Mittel  versucht  wurden, 
und  wobei  das  nach  der  Verkehrtheit  der  Fragestellung  nicht  zu 
verwundernde  Endresultat  fast  immer  lautet,  dass  keines  der  ange- 
wandten Mittel  vor  dem  Anderen  einen  überwiegenden  Nutzen  bringe. 
—  Bei  dem  vollkommenen  und  niemals  zu  hebenden  Mangel  der  ein- 
zigen wahren  Basis  für  ein  reia  empirisches  Verfahren,  der  gezäliltea 
Beobachtungen,  manipuiirt  der  Empiriker  in  ganz  anderer  Weise. 
Die  Motive  für  sein  Handeln  sind  theils  fremde  Autoritäten,  Anrüfam- 


aagen  einzeioer  Ifiltei  oder  die  eigene  meist  nielil  eben  klare  Erin- 
neritng  an  günsligo  Erfolge  des  anzuwendenden  Mittels. 

8)  Das  empirische  Verfahren  ist  der  sichere  Weg  zum  gedanken- 
losesten Sdilendrian  und  zur  Leichtferligkeil  des  diagnostisciien  und 
therapeutischen  Benehmens  des  Arztes. 

\Venn  aber  auch  das  rein  empirisclie  Verfahren  prinzipiell  zu 
verwerfen  ist,  so  kann  es  doch  nicht  entbehrt  werden  in  den  Fallen, 
wo  auf  rationelle  Weise  keine  Therapie  zu  finden  ist,  und  darf  auch 
kk  den  übrigens  verhält nissmässig  seltenen  Füllen  erlaubt  sein,  wo 
sehr  reichliche  Erfahrungen  die  sichere  Heilsamkeit  einer  bestimmten 
Methode  gegen  eine  häufig  vorkommende  Krankheitsform  sanklionirt 
haben.  Als  solche,  welche  einem  empirischen  Verfahren  in  dieser 
Auflassung  iHildigen,  die  aber  keineswegs  eine  klare  genannt  werden 
kann,  bezeichnet  W,  Louis,  Bagliüi,  TJele  Homöopathen,  Hydropalben, 
und  limdemachery  von  welchem  letzteren  er  sagt:  „Besonders  häufig 
findet  sieb  die  reine  Empirie  im  engen  Verein  mit  den  grausenhatte- 
sten  und  fundamentJoseslen  therapeutisch-hypofhelischcn  Imaginationen, 
90  bei  einem  grossen  Theile  der  sich  als  Praktiker  bezeichnenden 
gedankenlosen  Routiniers,  bei  vielen  Anhängern  der  Homöopathie, 
der  Wasserheilkunst  und  noch  neuerdings  in  der  als  ErfahrungsheiU 
lehre  ausgegebenen  Parodie  der  ärztiidien  Vernunft,  welche  von  Ra^ 
demacher  veröffentlicht  in  unserm  für  alles  Monströse  Liebhaber  ent- 
haltenden Vaterland  bereits  Partisanen  zu  finden  scheint." 

Das  rationeile  Verfahren,  welches  von  einer  anatomisch-pbysio- 
logischen  Diagnose  ausgeht,  imd  die  genaue  Kenntniss  des  Ganges 
der  Störungen,  sowie  der  therapeutischen  Methoden  und  Mittel  ver- 
langt (Dinge,  deren  Mangelhalligkeil  W.  in  der  Anmerkung  sehr  ent- 
sdHildigl),  hat  den  Zweck  der  Herstellung  eines  möglichst  gunstigen 
Zustandes  des  Kranken,  und  soll  ihn  auf  zwei  Arten  erreichen,  durch 
die  direkt  heilende  und  exspektative  Methode,  welche  beide  ebenso- 
wohl gegen' einen  Gesammtkomplex,  als  gegen  einzelne  Phänomene 
Hod  Vorgänge  in  Anwendung  gebracht  werden  können. 

Was  W,  unter  der  direkt  heilenden  Methode  versteht,  er- 
gib! sich  am  besten  aus  den  Wegen,  durch  welche  eine  AfTektion 
direkt  beseitigt  oder  rasch  abgeschnitten  werden  soll  Als  solche 
nennt  er 

1)  Tilgung  der  krankmachenden  Ursache,  die  im  Körper  enthal- 
ten ist,  oder  eines  Produktes,  das  zurückgehalten  die  Heilung  hindert 

2)  Kunstlidie  Hervorrufung  sehr  intenser  Funktionsäusserungen, 
die  auf  den  Gesammtorganismus  von  Einfluss  sind:  Erbrechen,  Laxi- 
ren, lebhaftes  Schwitzen,  Diurese. 

3)  Kunstliche  Herabsttmmuog  des  gesammten  Organismus  durch 
Minderung  seiner  Blutmasse,  oder  durch  Erzwingung  von  Ruhe  (starke 
Dosen  von  narkotischen  Mitteln). 

4)  Künstücfae  Steigerung  und  rascliere  Entwickelung  des  örtlichen 
Krankheitsprozesses. 

Zeitscbtf  r.  wiss«nsdi»ltl.  Therapie.  I.  Bd.   5.  Hfr.  31 
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5)  Gewaltsame  Unterdrückung  des  örllichen  Krankbeitsproz 
(Kälte,    örtliche  Blutentziehungen,  Narcotica,  chemische  YerAndenuig 
der  affizirten  Gewebe). 

6)  Künstliche  Hervorrufung  von  Zustanden,  die  dem  kranken  ent- 
gegengesetzt sind,  in  dem  ergriffenen  Theile  (Loxan/ta  bei  Verstopfang). 

7)  Spezifisch-empirische  Neutralisation  (z.  B.  schwefelsaure  Salze 
gegen  Bleivergidung,  Chinin  gegen  Wechselfieber). 

8)  Künstliche  Hervorrufung  von  Veränderungen  in  einem  zovor 
gesunden  Theile,  wodurch  auf  den  erkrankten  sympathisch  oder  anta- 
gonistisch gewirkt  wird  (revulsorische  Methode). 

Es  ist  gleich  ersichtlich,  d^ss  unter  diesen  Wegen  kein  einziger 
direkt  heilender  in  dem  Sinne  ist,  in  welchem  die  naturwissenschaft- 
liche Tlierapie  diesen  Ausdruck  versteht,  sondern  theils  symptoma- 
tische, theils  indirekt  und  feindlich  wirkende  und  theils  endlich  ia 
ihrer  Auffassung  mystisch- dogmatische.  Denn  was  soll  das  heisseo» 
dass  Chinin  ein  spezifisch -empirisches  Neutralisirungsmittel  gegen  die 
Intermittensform  sei?  Was  neutraiisirt  denn  hier  das  Chinin?  Ist 
die  Wechselfieberform  eine  Säure,  die  das  Alkalotd  der  China  ver« 
tilgt?  W.  selbst  ist  sich  bewusst,  dass  diese  seine  direkten  Methoden 
sehr  indirekte  sind,  denn  er  sagt,  die  Sicherheit  des  Erfolges  bei 
diesen  Methoden  sei  häufig  zweifelhaft  und  ihre  Anwendung  gewagt 
und  gefahrlich ;  es  sei  bei  ihnen  zu  furchten,  dass  nicht  nur  die  Heil- 
ung missglücke,  sondern  dass  auch  neue  künstliche  Störungen  hinzu- 
gefügt werden,  die  die  erste  Krankheit  kompliziren  und  übel  ver- 
wickeln oder  sie  geradezu  steigern.  Ausserdem  geschehe  es  nicht 
selten,  dass  durch  die  direkten  Methoden  nur  eine  vorübergehende 
Unterdrückung  der  Symptome  erzielt  werde,  das  wesentliche  Uebel 
aber  im  Stillen  weiter  schreite.  In  der  Thai  eine  herrliche  direkte 
Methode! 

b\^  Zuiässigkeit  der  exspektativen  Methode  und  ihr  Wech- 
sel mit  jener  zeigt  ebenso  deutlich,  dass  W,  keinen  BegrifT  von  di- 
rekter Hellung  und  ihren  Kriterien  hat,  da  er  sich  damit  endlich  zu- 
frieden stellt,  dass  der  Kranke  genest,  obgleich  er  zu  gleicher  Zeit 
eingesteht,  dass  es  auch  Fälle  gebe,  wo  ein  verständiges  Eingreifen 
des  Arztes  vom  entschiedensten  Erfolge  sei. 

Bei  dem  Kurplane  stellt  er  die  alten  drei  Indikationen  auf,  die 
kausale,  essentielle  und  symptomatische;  und  da  die  erste  und  zweite 
nach  seiner  Auflassungsweise,  welche  letztere  er  indessen  als  die  ra- 
tionellste und  zweckmässigste  anerkennt,  selten  zu  realisiren  sind,  so 
bleibt  ihm  die  dritte  hauptsächlich  übrig.  Er  will  sie  berücksichtigt 
haben  in  folgenden  Fällen: 

1)  Bei  allen  Krankheiten,  die,  sich  selbst  überlassen,  heilen  und 
bei  vrelchen  man  nur  einzelne  unangenehme  Symptome  und  Erschein- 
ungen zu  beseitigen  hat. 

%  Bei  allen  dem  Kranken  sehr  lästigen  oder  ihn  erschöpfenden 
Erscheinungen. 
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3)  In  Fällen,  wo  eine  einzelne  Erscheinung,  die  mit  der  Haupt- 
krankheit vielleicht  nur  in  lockerem  Zusammenhange  steht,  den  gün- 
stigen Ausgang  hindert  oder  erschwert  oder  der  Anwendung  der  pas- 
senden Mittel  entgegentritt. 

4)  Bei  Entwickelung  wirklich  geflihrlicher  sekundärer  Störungen 
oder  doch  solcher,  welche  eine  unglückliche  Katastrophe  befürchten 
lassen  müssep;  noch  mehr  bei  plötzlichem  Eintritt  drohender  Le- 
bensgefahr. 

5)  Bei 'allen  unheilbaren  Krankheiten. 

6)  Bei  Sterbenden. 

7)  In  Fällen,  wo  man  über  die  Diagnose  nicht  sicher  ist,  und 
wo  oft  nur  vorsichtiges  Sondiren  mittelst  des  symptomatischen  Kur- 
verfahrens  möglich  und  erlaubt  ist. 

Als  Heilmittel  sieht  W,  alles  an,  was  auf  ein  krankes  Individuum 
günstig  einwirken  kann,  nicht  nur  einzelne  bestimmte  Substanzen, 
sondern  alle  mögliche  Einwirkungen,  auf  den  Organismus  und  alle 
Arten  seines  Verhaltens,  welche  zu  therapeutischen  Zwecken  verwen- 
det werden  können.  Dieser  Begriff  ist  offenbar  zu  weit;  Heilmittel 
können  nur  diejenigen  Mittel  genannt  werden,  welche  den  Grund  der 
Krankheit  entfernen;  alle  andere  Mittel,  welche  zu  gleicher  Zeit  gün- 
stig auf  den  Kranken  wirken,  können  nur  zur  Heilung  beitragen  und 
zwar  dadurch,  dass  sie  entweder  Schädlichkeiten  abhalten,  oder  da- 
für sorgen,  dass  die  Wirkung  des  Heilmittels  nicht  gestört  werde.  — 
Bei  akuten  und  chronischen  Krankheitsformen  entwirft  W.  einen  be- 
sonderen Kurplan.  Bei  den  ersteren  gibt  er  verschiedene  Regeln  für 
die  verschiedenen  Yerlaufszeitraume  der  Krankheitsformen,  die  darauf 
hinauslaufen,  die  exspektative,  symptomatische  und  antiphlogistische 
Methode  zu  empfehlen,  und  eine  Heilung  durch  sie  bewerkstelligen 
zu  können  glauben. 

Bei  chronischen  Krankheitsformen  aber  sei  neben  der  Kausalin- 
dikation, angemessener  Ernährung  und  direkter  Behandlung  der  sym- 
ptomatischen Indikation  gehörig  Rechnung  zu  tragen,  um  dem  Kran- 
ken sein  Leiden  erträglich  zu  machen  und  den  Tod  so  lange  wie 
möglich  abzuhalten.  Was  aber  dann  zu  (hun  sei,  wenn  der  Kranke 
von  seinem  chronischen  Leiden  wirklich  geheilt  zu  sein  wünscht,  das 
übergeht  W.  mit  Stillschweigen.  Sollte  er  aber  etwa  durch  die  An- 
deutung einer  direkten  Behandlung  diejenige  verstehen,  von  welcher 
er  als  einer  Methode  der  rationellen  Therapie  sprach,  so  wird  es 
übel  um  seine  Heilung  der  chronischen  Krankheitsformen  aussehen. 
W,  erklärt  die  Therapie  für  die  Kunst,  den  Krankheitsfall  zu 
einem  möglichst  günstigen  Ausgang  zu  leiten:  sein  Heilzweck  ist  also 
nur  auf  den  Enderfolg,  nicht  aber  auf  den  Totalerfolg  gerichtet,  wel- 
cher letztere  doch  allein  ein  sicherer  Heilzweck  sein  kann.  (Vergl. 
IHeil  über  den  Aderlass  in  der  Pneun^onie  und  die  Einleitung  zu 
meiner  Schrift  über  die  Kunstheilung  der  Pneumonieen).  Wenn  er 
die  Vorschrift  gibt,  alsdann  nur  eine  Paliiativkur  einzuleiten,  wenn  in 
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den  Terhätnissen  dee  gegebenen  FaHes  keine  Hoffnung  zu  einer  voll- 
koromenen  Genesung  liegt,  so  muss  ich  darauf  erwiedern,  dass  er 
diese  Sachlage  nicht  immer  erkennen  kann,  und  dessbalb  oft  Hoff- 
nunglosigkeit  da  sehen  wird,  wo  sie  nicht  vorhanden  ist,  und  wo  die 
Krankheit  noch  hätte  geheilt  werden  können,  wenn  die  Radikalkur 
angestrebt  worden  wäre.  Ich  halte  es  desshalb  für  Pflicht  des  The- 
rapeuten, dieselbe  wenigstens  erst  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  zu  versuchen,  ehe  er  sich  dazu  entschliesst,  einzelne  Erschein- 
ungen zu  mildern  und  die  nächsten  Gefahren  zu  beseitigen. 

Dass  bei  Erreichung  des  Endresultates  der  Therapie  die  Ruck- 
sichten der  Sicherheit  und  Kurze  sich  oft  entgegenstehen,  und  der 
Takt  zwischen  beiden  zu  entscheiden  habe,  ist  ebenso  unwahr  als 
mystisch:  denn  dasjenige  Mittel,  welches  sicher  heilt,  heilt  auch  in 
kurzer  Zeit^  und  welches  letztere  Eigenschaft  als  direktes,  unfeindli- 
ches besitzt,  besitzt  auch  die  erstere;  und  es  kann  zur  Auswahl  des- 
selben nicht  jener  dem  dunkeln  Gefühle  entsprungene  rohe  Empiris- 
mus, welchen  man  Takt  zu  nennen  pflegt,  entscheiden,  sondern  nur 
eine  exakte  naturwissenschaftliche  Methode. 

Was  W.  empirisches  Verfahren  nennt,  ist  theiiweise  dasjenige, 
welches  Andere  vor  ihm  symptomatisches  und  Radinnacher  rohempi- 
risches genannt  hat,  nämlich  das  Aufsuchen  und  Anwenden  von  zu- 
fällig gefundenen  Mitteln  gegen  Krankheitsnamen  und  Krankheitsfor- 
men. Die  Nacht  heile,  welche  er  von  demselben  anfuhrt,  nennt  Aa- 
dBriMuhw  nicht  an  einer,  sondern  an  vielen  Stellen  seines  Werkes, 
und  weist  darauf  hin,  dass  nicht  Formen,  sondern  Wesenheiten,  de- 
ren Erkenntniss  dermalen  freilich  noch  mangelhaft  ist,  das  Heilobjekt 
sein  durften,  und  es  wäre  desshalb  unbegreiflich,  wie  W.  Radewui" 
eher'n  unter  die  Kathegorie  dieser  Rohempiriker  rechnen  kann,  wenn 
er  seine  Schrift  wirklich  aufmerksam  gelesen  hätte.  Dieses  Miss- 
kennen Rademacker^s  aus  Unkenntniss,  diese  grobe  Verwechselung 
seiner  Methode  mit  der  rohempirischen  ist  man  aber  von  mandien 
Seiten,  welche  dea  Aufbau  einer  Therapie  allein  gründen  und  leüen 
zu  müssen  glauben,  schon  gewohnt  Was  W.  unter  rationeller  The- 
rapie versteht,  ist  theiiweise  Rademacher*8  Verfahren,  aber  nur  theii- 
weise, denn  der  erstere  vermengt  unter  diesem  Namen  die  direkte, 
indirekte  und  symptomatische  Methode,  während  Bademacher  diese 
drei  Methoden  bespricht,  strenge  von  einander  sondert,  und  die  di- 
rekt mit  unfeindlichen  Mitteln  heilende  als  die  seinige  anerkennt.  Er 
nennt  seine  Methode  nur  die  rein  empirische,  weil  er  damit  sagen 
will,  dass  er  sich  keiner  Spekulation,  sondern  nur  rein  empirischer 
Mittel^  nämlich  der  Beobachtung  und  des  Versuches  zu  ihrer  Austuhr- 
ung  bediene.  Ich  verweise  hier,  ohne  mich  weiter  auf  jene  Schmäh- 
ungen RadefMLcher*s  einzulassen,  auf  die  Antikritiken  gegen  Lieizü/» 
und  Manie^,  auch  in  Bezug  darauf,  in  wiefern  jene  lK)hlen  Redens- 
arten auf  diejenigen  anzuwenden  seien,  welche,  durch  Rademacher 
angeregt,  eine  naturwissenschaftliche  Therapie  zu  gründen  suchen. 
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Auf  der  andern  Seite  begreift  aber  W.  unter  seinem  empiri- 
schen Yerfaliren  auch  die  Anwendung  von  Heilmitteln  gegen  wesent- 
iich  ähnliche  Fälle,  und  darauf  deuten  die  Einwürfe  unter  Nr.  2,  3 
und  5,  und  theilweise  unter  7.  Unter  2  behauptet  er,  wesentlich 
ähnliche  Fälle  wären  bei  eigener  Erfahrung  zu  sparsam  vorhanden 
und  bei  fremder  deren  Gleichheit  aufzufinden  meist  nicht  möglich 
oder  zu  schwierig,  um  sie  zur  Richtschnur  zu  wählen.  So  sehr  da- 
rin etwas  Wahres  liegt,  um  so  mehr  werden  dadurch  diejenigen, 
welche  das  Wesen  der  Krankheiten  zum  Heiiobjekte  zu  machen  su- 
chen, sich  aufgefordert  fühlen,  ihre  Beobachtungen  und  Versuche  zu 
diesem  Zwecke  zu  mehren  und  zu  bereichern,  um  das  einstweilen 
noch  geringe  Material  zu  vergewissern  und  zu  erweitern;  denn  W. 
wird  doch  nicht  glauben,  wir  hielten  das  bis  jetzt  Errungene  ffir  das 
Ziel  unserer  Bestrebungen.  Wie  hinge  sonst  damit  seine  Yertheidig- 
ung  zusammen,  womit  er  den  Vorwurf  ungerecht  erklärt,  „wenn  man 
das  rationelle  Verfahren  an  seine  Beschränktheit  erinnert."  „Man 
kann  von  dem  rationellen  Verfahren  nach  der  Sachlage  nicht  ver- 
langen, dass  es  immer  und  auf  jedem  Schritte  seine  volle  Berechtig- 
ung nachweisen  und  die  Wirkung  seiner  Prozeduren  erklären  solle; 
hierzu  fehlt  uns  noch  viel  an  Einsicht  in  das  Verhalten  kranker  In- 
dividuen und  in  die  Wirkung  der  von  uns  gehandhablen  Mittel.  Al- 
lein das  rationelle  Verfahren  muss  wenigstens  das  Bedürfniss  aner- 
kennen, von  seinem  Thun  und  Lassen  sich  Rechenschaft  zu  geben, 
und  demgemäss  sich  benehmen,  wenn  es  dabei  auch  nicht  jeden 
Schritt  zu  vermeiden  braucht,  dessen  Motivirung  nicht  ganz  unzwei- 
felhaft und  durchsichtig  ist.*'  Wunderbar!  wie  W.  bei  jenem  Ver- 
fahren eines  Fortschrittes  nicht  gedenkt,  bei  seinem  die  dermalige  Be- 
schränktheit entschuldigt;  wie  er  bei  jenem  zu  glauben  scheint,  es 
gebe  sich  keine  Rechenschaft  über  sein  Handeln,  während  es  sichere 
Kriterien  desselben  aufstellt  und  feste  Zwecke  beim  Heilen  verfolgt, 
die  das  seinige  nicht  kennt;  und  hei  seinem  endlich  nur  das  Be- 
dürfniss einer,  dazu  noch  laxen,  Rechenschaft  fühlt,  es  mag  nun  zu 
einem  positiven  oder  negativen  Resultate  führen.  Einerlei,  wenn  nur 
das  Rechenschaftsbedürfniss  vorhanden  ist.  Was  den  3.  und  5. 
Punkt  betrifft,  so  kann  darüber  blos  durch  Beobachlungen  und  Ver- 
suche entschieden  werden,  und  jedes  Räsonnemenl  für  und  wider 
könnte  zu  nichts  führen;  erstere  sind  von  den  Anhängern  der  natur- 
wissenschaftlichen Therapie  bereits  in  einer  ziemlichen  Anzahl  ange- 
stellt worden.  Der  7.  Punkt  beschuldigt  das  empirische  Verftihren, 
dass  seine  ganze  Grundlage  illusorisch  sei,  weil  noch  statistisch  the^ 
rapeutische  Untersuchungen  fehlten,  welche  nur  Aehnliches  verglei- 
chend, dabei  aber  massenhaft  ausgedehnt,  in  den  verschiedensten 
Krankheitsformen  und  mit  den  verschiedensten  Mitteln  durchgeführt 
wären  und  ein  sehr  entschiedenes  Resultat  gegeben  hätten.  Dieser 
Vorwurf  W.'s  ist  gegründet,  und'  wird  von  der  naturwissenschaftliche» 
Therapie  nicht  allein  lebhaft  empfunden»  sondern  es  wird  die  Besei- 
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tigung  dieses  Hangels,  so  fern  deren  Möglichkeit  auch  liegt,  doch 
thunlichst  angestrebt.  So  habe  ich  mich  bestrebt,  in  der  Schrift 
über  Kunstheilung  der  Pneumonieen  an  dieser  Krank heitsform  nach 
induktivem  Aufsuchen  ihrer  verschiedenen  Artungen  einen  statistischen 
Nachweis  zu  liefern,  welcher  im  Vergleiche  mit  dem  Resultate  des 
natärlichen  Verlaufes  ein  sehr  entschieden  gunstiges  iur  die  ange- 
wendeten Mittel  in  Bezug  auf  den  Total-  und  Enderfolg  gibt.  Das 
ist  freilich  nur  ein  kleiner  Beitrag  in  der  bezeichneten,  erst  sich  bil- 
denden und  Ausbreitung  gewinnenden  naturwissenschaHlichen  Methode 
der  Therapie;  Nachfolger  werden  gewiss  nicht  ausbleiben,  welche 
hofTenllich  noch  mehr  Gelegenheit  als  ich  haben,  solche  statistische 
Nachweise  in  noch  grösserem  Maassslabe  zu  liefern. 

Der  Therapie  W/s  fehlt  eine  klare  Angabe  des  Heilobjekts,  der 
Art  es  zu  erkennen,  wozu  die  anatomisch  -  physiologische  Diagnose 
nicht  hinreicht,  und  es  direkt  zu  heilen,  sowie  des  Zwecks  des  Hei- 
lens  als  der  Abkürzung  und  Milderung  des  Krankheitsverlaufes,  wel- 
chen er  in  einer  Anmerkung  nur  nebenbei  berührt,  und  der  Kriterien 
einer  direkten  Heilung. 

Anerkennenswerth  aber,  und  ein  Fortschritt  gegen  H,  JE.  Riehier 
(S.  dessen  Organon  und  meine  Rezension  desselben  in  der  Z.  für  Er- 
fahrungsheilk.  Bd.  5,  Heft  2)  ist  es,  dass  er  nicht  allein  eine  Nalur- 
heilkraft  verwirft,  sondern  auch  nicht  mehr  von  einer  Naturheilung 
als  Vorbild  der  Kunstheilung  spricht.  In  positiver  Beziehung  aber 
bleiben  seine  Leistungen  trotz  allen  Unterordnens  der  Krankheitsform 
unter  die  Artungen  der  Organerkrankungen  in  pathologischer  Hinsicht 
und  trotz  des  Verwerfens  des  Dogmatismus  im  Ganzen  bei  dem  al- 
ten symptomatischen  Verfahren  stehen,  wie  sein  Kurplan  für  die 
akuten  und  chronischen  Krankheitsformen  ergibt.  Schon  die  Trenn- 
ung dieser  Formen  für  die  Therapie,  welcher  er  in  pathologischer 
Beziehung  nur  einen  relativen  Werth  beilegte,  zeigte  dass  er  auf  sym- 
ptomatischem Standpunkte  stehen  geblieben  ist. 


Zur  Veranschaulichung  dessen,  was  die  physiologische  Schule 
gegenüber  der  naturwissenschaHlichen  Therapie  in  den  letzten  Jahren 
in  therapeutischer  Beziehung  anstrebt,  ist  es  hier  am  Orte,  zwei  Auf- 
sätze mitzDtheilcn ,  nämlich  die  Ansichten  von  Oppolzer,  wie 
er  sie  in  seiner  Antrittsrede  zu  Leipzig  am  30.  Oktober 
1848  (in  Sckmidrs  Jahrbb.  1849.  61.  Bd.  S.  103)  äusserte,  und 
wodurch  er  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Pathologie  und  The- 
rapie zu  charakterisiren  sich  bestrebte;  sowie  einen  Plan  zur  festeren 
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fiegrändnog  der  Uierapeutischen  Erfabruagen,  welchen  Wunderlich 
in  seiner  Antrittsvorlesung  am  iS.  März  1851  zu  Leipzig 
(in  Sekmidi*»  Jahrbb.  1851,  70.  Band,  S.  106)  vorlegte. 

Die  Physiologie  9  sagt  Oppober,  gab  der  Pathologie  eine  neue 
Richtung,  daher  der  jetzige  Standpunkt  der  praktischen  Medizin  als 
physiologisclier  bezeichnet  wird.  Diesem  Standpunkte  gemäss  sucht 
man  durch  Thatsachen  und  Yernunftgründe  die  Autoritäten  zu  ver- 
dWingen.  Heilen  ist  das  höchste  Ziel  der  medizinischen  Forschung; 
der  physiologische  Arzt  hat  den  Yortheil,  dass  er  die  Veränderungen 
der  Organe  bei  seinen  Kranken  besser  kennt,  und  daher  auch  die 
Millel  zur  Heilung  mit  mehr  Sicherheit  zu  fmden  weiss.  [Wie  soll 
diess  die  Folge  sein  können,  da  die  genaueste  Kenntniss  der  Organ- 
veränderungen  noch  nichts  über  das  Heilmittel  ergibt,  sondern  das 
Auffinden  desselben  ein  besonderer,  selbstständiger  Akt  ist?] 

Früher  herrschte  der  symptomatische  Standpunkt  in  der  Pa- 
thologie, welcher  die  Krankheiten  als  Symptome  und  Symptomengrup- 
pen aufiasste.  und  indem  es  sich  blos  darum  handelte,  zu  wissen, 
welche  „Krankheit"  den  Organismus  befallen,  durchaus  nicht,  in  wel- 
chem Zustande  sich  die  Organe  befmden. 

Hierauf  folgte  der  anatomische,  welcher  Anfangs  nur  ermit- 
telte, welche  Veränderungen  bei  gewissen  Symptomenkomplexen  in 
der  Leiche  gefunden  wurden;  dann  erst  der  physiologische,  als 
die  pathologische  Anatomie  anfing,  die  organischen  Veränderungen  m 
ihrem  Entstehen  und  ihrem  Fortgange  genau  zu  erforschen,  die  in- 
nere Nothwendigkeit,  mit  der  sich  die  Veränderungen  folgen,  zu  er- 
fassen und  den  Heilungsprozess  in  der  Leiche  zu  studiren. 

Der  erste  Grundsatz  der  physiologischen  „Medizin**  ist:  Der 
Arzt  hat  es  nicht  mit  Krankheiten,  sondern  mit  kranken  Personen 
zu  thüB.  Aus  diesem  Grundsatze  folgt:  Die  Aufgabe  der  Diagnose 
ist  die  Erkenntniss  des  Zustandes  der  kranken  Organe,  die  Diagnose 
muss  zuerst  eine  anatomische  sein.  Dazu  gehört  die  physikalische 
üntersuchungsmethode,  welche  nicht  im  Sinne  der  symptomatischen 
Medizin  zu  handhaben  ist,  die  sich  an  das  crfahrungsmässige  Vor- 
kommen gewisser  Zeichen  bei  gewissen  „Krankheiten**  hielt.  Die 
physiologische  Pathologie  gibt  dem  Zeichen  nur  insofern  »ine  be- 
stimmte Richtung,  als  dasselbe  mit  physikalischer  Nothwendigkeit  ein 
anatomisches  Verhältniss  anzeigt.  Es  muss  dem  Arzte  stets  der  Grund- 
satz vorschweben,  Zeichen  nicht  empirisch  auf  gewisse  Krankheiten 
zu  beziehen,  sondern  stets  sich  zu  fragen,  von  welchen  mdtoriellen 
Verhältnissen  die  Symptome  abhängen.  [Selir  richtig,  wenn  diese 
Frage  nur  immer  eine  Antwort  erhielte.] 

Die  physiologische  Richtung  sucht  die  Symptome  mit  den  ana- 
tomischen Veränderungen  in  Verbindung  zu  bringen,  jene  aus  diesen 
zu  erklären.  Sie  bezieht  überall  die  Erscheinungen  auf  die  patholo- 
gischen Verhältnisse. 

Der  physiologische  Arzt  sucht  nun  weiter  nadi  Ermittelung  des 
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kranken  Organs  den  ganzen  Gang  der  Krankheit  in  der  physiologi« 
sehen  Richtung  zu  verfolgen,  er  bemuht  sich  weiter  zu  erforscbea, 
was  aus  den  Organen  wird,  welche  anfingen  zu  erkranken,  er  suclil 
die  successiven  GewebsVi-^ränderungen,  welche  im  nolhwendigeti  Zu- 
sammenhange stehen,  oder  durch  äussere  Einwirkung  bedingt  werden, 
zu  ergründen. 

Der  physiologische  Arzt  übersieht  aber  auch  die  funktionelleo 
Erscheinungen,  die  Aeusserungen  veränderter  Nerventhätigkeit  oichl, 
er  berücksichtigt  sie  ebenso  wie  die  anatomischen  Veränderungen, 
denn  vom  Zustande  des  Nervensystems  hängt  ja  die  Ausdauer  des 
Organismus  ab.  Er  versucht  mit  Hilfe  der  Physiologie  diese  Erschein* 
ungen  auf  ihre  Gesetze  zurückzufuhren  und  vergisst  nie,  dass  der 
Schmerz  und  die  verschiedenen  Reflexerscheinungen  bei  den  verschie- 
densten Gewebsveränderungen  dieselben,  und  bei  denselben  anatomi- 
schen Abweichungen  verschieden  sein  können;  dass  sie  daher  weniger 
das  erkrankte  Organ  und  die  Art  der  Erkrankung  als  vielmehr  die 
Heftigkeit  und  Schnelligkeit  des  Verlaufes  anzeigen.  Der  physiologi- 
sche Arzt  sucht  bei  diesen  Erscheinungen  zu  ermitteln,  von  welchem 
Theile  des  Mervenapparales  dieselben  abhängen,  und  auf  welclien 
Zustand  desselben  sie  schliessen  lassen.  Erst  nach  Ermittelung  aller 
dieser  Verhältnisse  schreitet  er  zur  theoretiscl>en  Erwägung  des  vor- 
liegenden Falles.  Die  von  der  Analyse  gegebenen  Elemente  sucht  er 
zu  einem  Ganzen  von  nothweodigem  Zusammenhange  zu  vereinigen« 
und  mit  den  Ursachen  in  Verbindung  zu  bringen.  Er  geht  von  der 
Analyse  zur  Synthese  über.  [Damit  hätte  er  denn  einige  Data  über 
das  erkrankte  Organ,  und  über  den  krankhaften  Prozess,  aber  noch 
nicht  genug,  um  daraus  auf  die  Art  der  Erkrankung,  auf  ihr  Wesen 
einen  festen  Schluss  zu  machen,  und  also  noch  lange  nicht  das,  was 
der  Therapeut  nöthig  hat:  die  Renntniss  des  Heilobjekts  in  Hinsicht 
seiner  Heilbarkeit  durch  ein  bestimmtes  Mittel.] 

Oppolser  iährt  auch,  sich  dessen  bewusst,  fort,  dass  der  wis^ 
senschaftliche  Arzt  nie  die  Grenzen  seiner  Kunst  übersehe,  und  dass 
er  desshalb  bescheiden  sei,  da  er  aus  seinen  Untersuchungen  manch- 
mal keine  oder  nur  unbestimmte  Andeutungen  über  den  Zustand  der 
Organe  erhahe. 

Er  ist  sich  bewusst,  dass  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  blos  mit 
Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden  kann. 

Das  ist  Oppolzer's  „Glaubensbekenntnisse'  über  seine  Richtung 
in  der  Pathologie;   seine  Ansichten  über  Therapie  sind  diese: 

Heilen  ist  das  letzte  Ziel  aller  ärztlichen  Forschungen.  Ein  ver- 
nunftmässiges  Heilen  ist  aber  nur  möglich,  wenn  man  die  Veränder* 
ungen  im  Organismus  genau  kennt,  welche  das  Heilobjekt  ausmachen. 

Die  Therapie  ist  daher  als  keine  selb^tständigo  Wissenschaft  bu 
betrachten,  sondern  sie  ist  das  natürliche  Ergebniss  einer  rationellen 
Pathologie.  [Da  die  letztere  der  ersteren  blos  das  Heilobjekt  gibt, 
80  kann  aus  ihr  keine  Heilkunsl  hervorgehen,   denn  die  Hauptsache 
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derselben  ist  die  Heiinielhode  und  die  Heilmitüßl ,  und  das  Auffinden 
.  dieser  beiden  Erfordernisse  ist  ein  selbstständiger  Akt»  worüber  die 
Pathologie  nichts  lehrt  Wenn  sie  nur  das  Heilobjekt  sicher  zu  er- 
kennen lehrte,  so  hätte  sie  ihre  Pflicht  erfüllt:  aber  selbst  das  ist  sie 
nicht  im  Stande.] 

Die  Therapie  durchlief  dieselben  Standpunkte,  wie  die  Pathologie, 
den  symptomatischen,  anatomischen  und  physiologischen.  Auf  den! 
ensten  war  keine  rationelle  Therapie  möglich,  weil  die  zu  bekämpfen^* 
den  Veränderungen  unbekannt  waren  und  die  Hilfsmittel  zu  deren 
Erkennung  fehlten.  Auf  dem  zweiten  war  man  nahe  daran  anzu- 
nehmen, dass  eine  Therapie  unmöglich  sei;  denn  die  pathologische 
Anatomie  zeigte  in  den  Leichen  bedeutende  Zerstörungen  innerer  Or- 
gane, welche  man  zu  heilen  nicht  für  möglich  hielt,  welche  man  so 
nahm,  wie  sie  m  der  Leiche  sich  geben,  und  wobei  man  keine  Ruck- 
siebt darauf  richtete,  wie  sie  entstehen.  [Die  Standpunkte  Oppoher's 
beziehen  sich  also  nur  auf  das  Heilohjekt,  nicht  auf  die  Heilmittel 
und  die  Heilmethode,  womit  natürlich  die  Entwicklung  der  Therapie 
nur  einseitig  aufgefasst  ist.] 

Der  physiologische  Arzt  sucht  mit  den  einfachsten  Mitteln  zu 
heilen.  Zuerst  untersucht  er,  ob  nicht  äussere  oder  innere  und  wel- 
che Momente  die  krankhaften  Veränderungen  unterhalten.  Diese  sucht 
er  wo  möglich  zu  entfernen. 

Er  richtet  zweitens  sein  Augenmerk  auf  die  Diät  des  Kranken, 
und  wird  häufig  die  Freude  erleben,  durch  blosse  Veränderung  der 
Diät  Heilungen  zu  erzielen  [d.  h.  Genesungen  zu  sehen]. 

Er  wird  es  sich  drittens  zum  Grundsätze  machen,  vorzugsweise 
im  Beginne  der  Erkrankung  tliätig  einzugreifen. 

Er  wird  viertens  trachten,  die  Krankheit  zu  mildern  oder  noch 
besser  zu  unterdrücken  [vorn  sagt  Oppoher,  der  Arzt  habe  es  nicht 
mit  Krankheiten,  sondern  mit  kranken  Personen  zu  thun],  wenn  es 
die  Umstände  erlauben. 

Denn  sind  bereits  bedeutende  Veränderungen  eingetreten,  so 
dürfen  wir  uns  über  unsere  Mittel,  welche  der  sogenannten  IndieaHo 
morbi  der  symptomatischen  Medizin  entsprechen  [die  also  die  seini- 
gen sind],  keine  Illusionen  mehr  machen. 

Ist  aber  der  Arzt  erst  in  jener  Periode  der  Erkrankung  zu 
Ratlie  gezogen  worden,  in  welcher  der  Prozess  schon  zur  weiteren 
Entwickelung  gelangt  ist,  dann  wird  es  fünftens  seine  Hauptaufgabe 
sein,  alle  Umstände  abzuhalten,  welche  den  natürlichen  Gang  der 
Entwickelung  stören;  er  wird  alle  eingreifende  Mittel  und  Mehoden 
meiden,  und  besonders  sein  Augenmerk  auf  jene  Organe  richten, 
weichen  sekundäre  Erkrankungen  drohen;  er  wird  diese  Organe  vor 
nachfheiligen  Einflüssen  schützen,  und  die  beginnende  Affektion  in 
denselben  mit  allen  ihm  zu  Gebole  stehenden  Mitteln  zu  bekämpfen 
trachten,  denn  es  ist  eine  Erfahrungssache,  dass  die  Mehrzahl  der 
Krankheiten  nicht  durch  das  primäre  Leiden,   sondern  durch  die  se- 
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kundären  Aflektionen  einen  ungünsligen  Ausgang  nimmt.  [Der  Zweck 
des  Hetlens  ist  also  bei  Oppoher  nur  Abhaltung  des  Todes,  nicht 
Abkürzung  des  Krankheilsverlaufes,  die  höhere  Aufgabe  (ur  die  na* 
turwissenschafl liehe  Therapie.] 

Leider  ist  es  dem  Arzte  nicht  immer  möglich,  in  jedem  Falle 
sich  eine  genaue  Rechenschaft  über  sein  therapeutisches  Verfahren 
zu  geben.  Der  Grund  liegt  einerseits  in  der  nicht  immer  möglichen 
anatomisch-physiologischen  Diagnose,  andererseits  in  unserer  ungena- 
genden  Kenntniss  der  Arzneimittel.  In  solchen  Fällen  muss  auch 
sechstens  der  rationelle  Arzt  zu  einem  empirischen  Verfahren  greifen. 
Er  wird  naturlich  auch  jene  empirischen  Mittel  anwenden,  von  wel- 
chen wir  ganz  sichere  Heilerfolge  kennen,  obgleich  er  sich  über  die 
Wirkungsweise  derselben  keine  Rechenschaft  zu  geben  vermag.  Er 
wird  stets  wenigstens  nicht  schaden,  wenn  er  nicht  nützen  kann. 

Die  therapeutischen  Ansichten  Oppol%er*s  sind  fast  dieselben  wie 
die  von  Wunderlich',  seine  Therapie  ist  meist  eine  symptomatisrh- 
exspektative,  und  unterscheidet  sich  blos  darin  von  der  des  letzteren, 
dass  dieser  mehr  „thatig  eingreift*',  und  mehr  von  seiner  sogenann- 
ten direkten  Heilmethode  erwartet,  üeberhaupt  ist  es  charakteristisch 
für  die  therapeutischen  Bestrebungen  der  physiologischen  Schule,  dass 
sie  allmahtig  die  Therapie  mehr  und  mehr  zu  emanzipiren  beginnt, 
und  das  Bedörfniss  fühlt,  eine  selbsti;l5ndige  Heillehre  zu  schaffen 
und  Heilkunst  zu  besitzen.  Am  deutlichsten  ergibt  sich  das  aus  dem 
Organen  Richter's,  welcher  sogar  die  Selbst.st«1ndigkeit  derselben  ge- 
radezu erklärt,  und  nachdem  er  zuerst  liademackcr's  Anregung  ver- 
worfen, derselben  allmählig  Ronzessionen  zu  machen  sich  gezwungen 
sieht,  sow'e  aus  der  Antrittsrede  von  Wunderlich,  in  der  sich  ein 
ähnliches  Verfahren  beurkundet. 

Den  in  derselben  dargelegten  Plan  zur  festeren  Begründung  der 
therapeutischen  Erfahrungen  begründet  W.  folgendermassen. 

„In  pathologischen  Dingen  sind  prinzipiell  alle  wissenschaftliche 
Aerzte  dermalen  einig;  in  der  Therapie  aber  gilt  es  heutzutage  zu 
sagen,  was  man  will  und  wie  man  es  will.  Es  gab  einmal  eine 
Zeit,  und  sie  ist  noch  nicht  lange  hinter  uns,  wo  der  Ausdruck,  ei- 
nen Kranken  nach  den  Regeln  der  Kunst  behandeln,  einen  Sinn  hatte. 
Der  Sinn  des  Ausdrucks,  ja  der  Ausdruck  selbst  ist  uns  heutigen 
Tages  fast  abhanden  gekommen.  Anstatt  der  doktrinären  Starrheit 
begegnen  wir  heule  der  vollendetsten  therapeutischen  Anarchie,  dem 
rohesten  Empirismus,  Charintanismus  und  der  Verwerfung  jeder  The- 
rapie". —  W.  bespricht  nun  zuerst  die  Umstände,  durch  welche  der 
Glaube  an  die  Therapie  erschüttert  worden,  und  der  therapeutische 
Skeptizismus  zum  Merkmal  besonderer  Wissenschafllichkeit  sich  er- 
heben konnte,  und  wendet  sich  dann  zu  den  Mitteln  zur  Heilung 
tlieses  Zustandes. 

Schon  die  schnell  wechselnden  therapeutischen  Systeme,  wie  das 
antigastrische,   das  Brownische ,   die  Herrschaft  der  Blutentxiebungen, 
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die  Anwendung  der  zuvor  för  giftig  gehaltenen  Mittel  in  stärkster 
Dose  mussten  Zweifel  gegen  die  Unfehlbarkeit  derselben  erregen, 
welche  nicht  durch  die  Annahme  der  Aenderung  des  Krankheilscha- 
rakters ^anz  beruhigt  werden  konnten.  Die  Homöopathie  aber  brachte 
ilinen  einen  noch  empfindlicheren  Stoss;  und  unter  dem  Publikum 
nicht  allein,  das  nach  dem  Erfolg  urtheill,  auch  unter  den  Aerzten 
selbst  fing  die  Meinung  an  Platz  zu  greifen,  dass  denn  doch  vielleicht 
die  althergebrachten  Mittel  und  Methoden  in  gefährlichen  Krankheiten 
nicht  ganz  so  absolut  und  unumgänglich  notbwendig  seien,  als  man 
bis  dahin  geglaubt  hatte.  Unterdessen  war  man  bei  Beobachtung  der 
Kranken  selbst  auf  ganz  andere  Bahnen  gekommen.  Die  Erforschung 
der  reellen  Veränderungen  im  kranken  Leibe  nahm  alles  Interesse  in 
Anspruch  und  gab  raschere  und  palpablere  Resultate  als  die  Prüfung 
der  Heilmethoden.  Und  das  Studium  der  pathologischen  Anatomie 
gab  nicht  nur  eine  Richtung,  welche  die  Aufmerksamkeit  von  der 
Therapie  ablenkte,  sondern  sie  stimmte  auch  die  HofTnr.ngen  auf  ei- 
nen Erfolg  der  Therapie  überhaupt  herab.  Die  grossen  Zerstörungen, 
die  man  in  der  Leiche  fand,  die  massenhalten  Exsudate,  die  die  Or- 
gane bedecken,  mussten,  als  man  erst  anfing  mit  ihnen  vertraut  zu 
werden,  den  Beobachtern  imponiren.  Wie  konnte  man  holTen,  mit 
den  kleinen  Mitteln  der  Apotheke  gegen  solche  ausgedehnte  Verwüst- 
ungen zu  streiten. 

Noch  ein  weiterer  Grund  der  Abneigung  gegen  die  Therapie 
liegt  in  einem  Missverstehen  derjenigen  neuern  Richtung  der  Medizin, 
welche  man  die  physiologische  nennt.  Manche  wähnen,  bei  dieser 
Richtung  müsse  sich  Alles  erklären  lassen,  und  wollen  nicht  glauben, 
was  sie  nicht  .begreifen  können.  Als  ob  nicht  feste  Thatsachen  ein 
würdiger  Inhalt  einer  Wissenschaft  wären!  Die  ünerklärlichkeit  eines 
Faktums  ist  niemals  ein  Beweis  gegen  seine  Existenz.  Alle  diese  an- 
gegebenen Verhältnisse  vermochten  wohl  einen  Zweifel  gegen  die  The- 
rapie zu  rechtfertigen;  Beweise  gegen  sie  sind  sie  nicht,  höchstens 
Beweise  gegen  die  eine  oder  die  andere  therapeutische  Methode. 

W.  erklärt  es  desshalb  für  Pflicht  jedes  Arztes,  fortwährend  zu 
prüfen,  ob  die  von  ihm  angewendeten  Methoden  die  erwarteten  Er- 
folge bringen,  ob  die  von  Anderen  empfohlenen  solche  für  sich  ha- 
ben; und  findet,  dass  diesem  sich  von  selbst  verstehenden  Postulate 
nicht  oder  durchaus  in  unzulänglichem  Maasse  entsprochen  worden, 
jedoch  nicht  wegen  Mangels  des  guten  Willens  von  Seiten  der  Aerzte, 
als  vielmehr  wegen  der  Schwierigkeit  der  Sache  und  wegen  des 
Mangels  einer  richtigen  Methode  der  Prüfung  und  Forschung. 

„Das  Gedeihen  einer  Wissenschaft  beginnt  erst  damit,  dass  sie 
sich  exakter  Methoden  der  Forschung  bedient.  Die  Therapie  stellt 
nur  ein  Aggregat  von  geglaubten  und  bestrittenen  Erzählungen  und 
Regeln  dar,  sie  ist  keine  Wissenschaft,  weil  es  ihr  an  der  Methode 
fehlt.  Wenn  von  vielen  Seiten  her  verlangt  und  versucht  wurde,  der 
Therapie  eine  wissenschaniiche  Form  zu  geben,  so  hatte  mit  besserem 
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Erfolge  erst  darnach  getrachtet  werden  sollen,  ihr  eine  ihren  Zwek- 
ken  and  Bedürfnissen  entsprechende  wissenschaftliche  Methode  fest- 
zustellen. ** 

Diese  Worte  W.'s  sind  beherzigenswerth  und  ein  bedeutender 
Portschrilt  der  physiologischen  Schule,  wodurch  sie  sich  dem  nShert, 
was  die  naturwissenschaftliche  Therapie  langst  anstrebte  und  zu  ver- 
wirklichen begonnen  hal,  worüber  mehrere  Artikel  in  der  Zeitschrift 
für  Erfahrungsheilkunst  und  meine  Einleitung  zu  der  schon  erwähn- 
ten Schrift  zu  vergleichen  sind. 

Die  bisherigen  Versuche,  fährt  W.  fort,  zur  Befestigung  der  the- 
rapeutischen Erfahrungen  sind  die  Versicherungen  aus  den  Reminis- 
zenzen der  Praxis,  die  theoretische  Begründung  der  Wirksamkeit  der 
therapeutischen  Mittel  und  das  direkte  Experiment  mit  Arzneinuttelo 
an  Thieren  und  Gesunden. 

Die  ersteren  erklärt  er  naturlich  für  unbegründet,  unvoHsländig 
und  trügerisch;  die  zweiten,  welche  die  Wirksamkeit  der  Mittel  er- 
klären wollen  und  dazu  besonders  die  neuere  Chemie  benutzen,  seien 
bis  jetzt  fast  ohne  Ausnahme  misslungen;  gegen  die  dritten  bemerkt 
er,  dass  sie  zwar,  ^o  sie  Resultate  gaben,  eine  Einwirkung  des  Mit- 
tels überhaupt  und  speziell  auf  bestimmte  Organe  nachweisen,  dass 
aber  die  Erfahrungen  über  therapeutische  Mittel  und  Methoden  mit 
Erfolg  nur  am  kranken  Menschen  gemacht  werden  können,  dd  im 
kranken  Körper  neue  Verhältnisse,  neue  Kombinationen  und  nament- 
lich vielßltigere  Kombinationen  stattfinden,  wodurch  die  Wirkung  der 
Mittel  modißzirt  werde. 

Da  aber  die  Einzelnbeobachtung  am  kranken  Menschen  nie  eine 
Gegenprobe  erlaubt,  da  wir  fast  nie  mit  annähernder  Sicherheit  in 
dem  Einzelnfalle  bestimmen  können,  welchen  Verlauf  die  Erkrankung 
genommen  halle,  wenn  ein  anderes  Verfahren  eingeschlagen  worden 
wäre,  so  ist  jeder  Einzelnfall  unbeweisend,  und  es  gibt  nur  ein  Mittel, 
diesem Uebelstande  zu  entgehen:  es  ist  die  Massenbeobachtung, 
die  Statistik.  Jeder  Arzt  soll  Statistiker  sein,  jeder  Arzt  sofl 
Buch  fuhren  über  Erfolge  und  Nichterfolge,  an  allen  Orten  sollten 
statistische  Vereine  der  Aerzte  2Bur  gegenseitigen  Ergänzung  der  Kräfte 
bestehen.  Jeder  angehende  Mediziner  soll  sich  von  Anfange  an  ge- 
wöhnen, zu  zählen;  denn  mit  Zählen,  mit  Messen  und  Wägen  fangt 
alle  Naturbeobachtung  erst  an  ernstlich  zu  werden. 

Aber  nicht  die  bisherige  von  Louis  seit  20  Jahren  eingeführte 
Statistik  bringt  die  verlangten  Resultate,  sondern  diese  muss  nach 
anderen  Grundsätzen  ausgerährt  werden,  als  welche  W.  folgende 
aufstellt: 

i)  Es  darf  niemals  bei  der  statistischen  Prüfung  ein  therapeu- 
tisches Verfahren  im  Einzelfalle  angeordnet  werden,  das  nicht  nach 
der  Beschaffenheit  des  Kranken  zu  rechtfertigen  ist.  Diesen  Satz 
spricht  die  naturwissenschallliche  Therapie  schon  längst  dadurch  au.s, 
dass  bei  Beurtheilung  der  Wirkung  eines  Heilmittels  nie  ein  solches 
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geooiDinen  werden  darf,  welches  ieindliche  Einwirkungen  ftiii  dich 
bringt  wie  z.  B.  der  Aderlass,  das  BrechmiUel,  und  nur  ein  solches» 
dessen  Tolalerfolg  alle  Kriterien  der  direkten  Heilung  ergibt  W.  er- 
klärt das  Behandein  nach  jener  Methode,  wo  sie  individuell  nicht  ge- 
rechtfertigt sei,  für  inhuman  und  barbarisch,  und  das  mit  Recht  — 
aber  er  halte  noch  wei(er  gehen  sollen:  er  musste  erklären,  dass 
'solches  Verfahren  überhaupt,  nicht  allein  im  Einzelfalle  zur  Beurtlieil- 
ung  einer  therapeutischen  Methode  unzulässig  sei,  anstatt  dass  er  es 
blos  für  nutzlos  erklärt,  mit  feindlichen  Mitteln  statistische  Resultate 
anzustreben.  Er  findet  den  Grund  des  Misslingens  der  bisherigen 
therapeutischen  Statistik  darin,  dass  die  Fälle,  die  zur  Prüfung  kom- 
men, nie  solche  Uebereinstimmung  zeigen,  dass  ein  und  dasselbe  Ver^ 
fahren  für  alle  passend  wäre.  Diess  gilt  allerdings  für  die  Zusam- 
menstellung von  Krankheitsformen  und  Prozessen  und  für  die  Behandlung 
mit  feindlichen  Mitteln,  aber  durchaus  nicht  für  die  Zusammenstellung 
Ton  Krankheitswesen  und  für  die  Behandlung  mit  direkten,  unfeind- 
lich einwirkenden  Mitteln.  Von  ersteren  gilt  ferner  dit  Behauptung 
W.'s^  dass  in  dieser  Weise  bei  jeder  Methode  eine  grosse  Anzahl 
der  in  Rechnung  genommenen  Fälle  verkehrt  behandelt  werde,  und 
dass  wir  dadurch .  nicht  eine  Statistik  darüber  erhallen,  welches  die 
nützlichste  Methode,  sondern  darüber,  welches  die  gefährlichste  hei 
unbesonnener  Anwendung  ist.  Das  richtige,  direkt  heilende  Mittel 
mnss  eben  an  dem  ersten  Falle  der  in  Rechnung  kommenden,  sowie 
die  epidemische  Verbreitung  beginnt,  nach  naturwissenscha{Uicher 
Methode  erforscht  und  dann  diesem  erforschten  alle  folgende  F,älle 
unter  denselben  Kriterien  unterworfen  werden.  Das  ist  der  erste 
und  Hauptgrund^alz  für  eine  statistische  Methode  der  Therapie.  W. 
selbst  spricht  diesen  Grundsatz  theilweise  aus,  wenn  er  weiter  sagt: 
„Im  Gegensatze  also  zu  Louis,  welcher  jede  Wahl  der  zu  erproben- 
den Mittel  nach  rationellen  Indikationen  perhorreszirt,  verlange  ich, 
dass  man  sich  nur  von  solchen,  seien  sie  nun  wirklich  oder  vermeint- 
lich, leiten  lassen  darf;  wobei  ich  unter  rationeller  Indikation  nicht 
etwa  blos  die  theoretische  Deduktion  aus  Hypothesen,,  sondern  und 
vornehmlich  die  angebliche  und  geglaubte  Erprobung  des  Mittels 
durch  frühere  Erfahrungen  in  entsprechenden  Fällen  verstehe.  Wir 
werden  z.  B.  wenn  wir  die  Wirkung  der  Aderlässe  bei  Pneumonischen 
statistisch  erproben  wollen,  nicht  Fülle  dabei  in  Rechnung  ziehen,  bei 
denen  des  hohen  Alters  oder  sonstiger  Umstände  wegen  die  Ader- 
lässe zum  Voraus  verderblich  erscheint;  denn  wir  wollen  nicht  den 
Grad  der  Verderblichkeit  eines  Mittels  prüfen,  sondern  den  Grad  der 
Sicherheit  seines  Nutzens  und  die  Punkte  erfahren,  wo  dieser  Nutzen 
zu  erwarten  ist.  Es  hängt  das  Verkennen  dieser  Verhältnisse  von 
Seiten  der  bisherigen  Statistik  damit  zusammen,  dass  man  ganz 
falsche  Fragen  der  Statistik  vorlegt.  Nicln  das  ist  zu  fragen,  wie 
wirkt  ein  Mittel,  eine  Methode  gegen  ein  Ding,  Namens  Pneumonie, 
Namens  Typhus,  sondern  wie  wirken  sie  auf  Menschen,   welche  in- 
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filtrirte  Lungen,  geschwurige  Därme  haben,  bei  denen  aber  zu^eidi 
die  verschiedensten  andern  Organe  in  mannichfach  ungewöhnh'chem 
Zustande  sich  verhalten  können." 

Diese  Fragestellung  Vf. 's  ist  indessen  noch  nicht  bestimmt  genug, 
und  sie  muss  sich  ein  für  aliemal  weder  auf  Krankheitsformen  (Pneu- 
monie, Typhus),  noch  auf  Krankheitsprozesse  oder  Produkte  (infiltrirte 
Lungen,  geschwürige  Darme)  beziehen,  sondern  auf  den  innerstea 
letzten  Grund  der  Krankheitsformen  und  Prozesse,  für  welche  wir 
keinen  Namen  haben,  da  die  bisherige  Pathologie  ihn  niciit  erforschea 
konnte.  Die  Frage  muss  also  heissen:  Wie  wirkt  ein  bestimmtes 
Mittel  auf  ein  Krankheitswesen,  welches  unter  der  Form  und  dem 
Prozesse  der  Pneumonie,  des  Typhns  erscheint,  und  zwar  gerade 
jetzt  erscheint,  da  die  Erfahrung  bewiesen  hat,  dass  zu  einer  andern 
Zeit  die  Krankheitsiorm  und  der  Prozess  Pneumonie  und  Typhus  ei- 
nem ganz  andern  innersten  Grunde  entspringt,  und  dessbalb  ganz 
andere  Mittel  bedarf.  Welches  Mittel  nun  zur  Beantwortung  der  Frage 
zu  wählen  sf,  das  ergibt  sich  aus  den  von  der  naturwissenschaftli- 
chen Therapie  aufgestellten  Heilkrilerien,  von  denen  W.  im  folgenden 
gleiclifaJls  etwas  adoptirt  hat. 

2)  Die  Statistik  verfahrt  unrecht,  wenn  sie  nur  das  Endresultat 
des  Falles:  Tod  oder  Genesung  berücksichtigt.  Fast  jeder  Fall  ist 
eine  so  lange  Kette  von  Ereignissen,  dass  der  Schluss  derselben  mit 
Anfang  und  Mitte  nur  in  sehr  fernem  Zusammenhange  steht.  End- 
liche Genesung,  wie  Tod,  kann  eintreten,  ohne  dass  das  früher  an- 
gewandte Medikament,  die  früher  gemachte  Aderlässe  darauf  von  Eio- 
fluss  ist  Es  sind  daher  vor  Allem  die  nächsten  Folgen  des  ange- 
wandten Kur  Verfahrens,  welche  natürlich  immer  mit  Rücksicht,  ob 
sie  nicht  wesentlich  blos  vorübergehende  sind,  durch  die  Statistik 
hepausgestellt  werden  müssen. 

Das  Endresultat  kann  nur  in  geeigneten  Fällen  und  mit  Umsicht 
in  Mitreclmung  gezogen  werden.  Dabei  darf  sich  die  statistische 
Beobachtung  des  Grundsalzes  jeder  Naturbeobachtung  nicht  entschla- 
gen: des  Grundsatzes,  zu  analysiren.  Solange  sie  nur  den  Totaleffekt 
in  Bausch  und  Bogen  berücksichtigt,  bleibt  sie  grob  und  unbrauchbar. 
Vielmehr  hat  sie  auf  die*  einzelne  Veränderung  zu  sehen,  wie  oft  und 
wie  viel  im  Durchschnitte  mindert  sich  die  Pulsfrequenz,  die  Athem- 
frequenz,  die  erhöhte  Hautwärme?  wie  oft  bessert  sich  das  Allgemein- 
gefühl, mindern  sich  die  örtlichen  Schmerzen?  in  welchem  Organe 
mindern  sie  sich  am  sichersten,  am  schnellsten?  Die  Fragen  sind  un- 
zählig, von  denen  diese  nur  einige  Beispiele  sind.  Aber  erst  wenn 
wir  in  dieser  Weise  die  Wirkung  eines  Medikaments  oder  eines  Ver- 
fahrens auf  das  Einzelphänomen  statistisch  erprobt  haben,  haben  wir 
eine  feste  Grundlage  für  die  Beurtheilung  seines  Werthes  und  seines 
Einflusses.  Wohl  zu  beachten  und  von  der  bisherigen  Statistik  fast 
ganz  übersehen  ist  auch,  dass  die  Aufgabe  der  Therapie  nicht  blos 
in  der  Herbeiführung  der  Genesung  besteht,  sondern  auch  in  Minderung 
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der  Bescliwerden.  Jede  Beschwerde  ist  eioe  Gefahr,  jede  Beseitigung 
derselben,  wenn  nicht  andere  Gefaliren  dadurch  herbeigeführt  werden, 
ist  ein  Erfolg.  Dahe^  ist  auch  die  therapeulische  Statistik  ebenso* 
wohl  in  unheilbaren,  wie  in  heilbaren  Krankheiten  zu  verwenden. 

Auch  diesen  Hauptpunkt  der  statistischen  BeurUieilung  hat  die 
naturwissenschailliclie  Therapie  längst  in  Aufstellung  der  Heilkriterien 
beröcksichligl  und  in  Hinsicht  des  Total-  und  £nderfolges  der  Mittel 
nnd  des  Vergleiches  mit  dem  natürlichen  Verlaufe  des  Krankheitspro- 
zesses, wovon  als  der  nolhwendigen  Yergleichsgrundlage  W,  gar  nicht 
spricht,  au<sge.sprochen.  Ich  verweise  hierüber  wie  bei  dem  ersten 
Punkte  theils  auf  einzelne  Angaben  in  liademacher*s  Buche,  theils  und 
besonders  auf  mehrere  Aufsätze  in  der  Zeitschrift  für  Erfahrungsheil- 
kufist  und  auf  meine  Schrift  über  Kunstheilung  der  Pneumonieen. 

5)  Anstatt  des  bisher  herrschenden  Grundsatzes,  eine  bestimmte 
Krankheitsform  zum  Ausgangspunkte  der  Untersuchung  zu  machen, 
erklärt  W.  es  für  passender,  ein  bestimmtes  Mittel  zum  Untersuch- 
ungsobjekt  zu  wählen.  Krankheit^formen  seien  selten  in  genügender 
Anzahl  zur  Verwendung  vorhanden,  und  durch  das  Mittel  erhielten 
wir  eine  feste  und  annähernd  gleiche  Grösse  zur  Beurlheilung.  „Wir 
wenden  das  Kurverfahren  an,  wo  es  uns  indizirt  scheint,  ganz  unbe- 
kümmert um  den  Namen  der  Krankheit,  wir  trennen  die  Fälle,  wo 
es  nützte,  gleichgiltig  liess  oder  schadete,  wo  es  dieses  oder  jenes 
Phänomen  hervorrief,  mässigte  oder  steigerte,  und  untersuchen  nun, 
was  in  jeder  dieser  Reihen  die  dahinf allenden  Krankheitsfälle  Ueber- 
einstimmendes  zeigen  und  werden  dabei  nicht  immer  gleiche  Krank- 
heitsnamen, dagegen  Zustände  fmden,  die  bei  heterogenen  Benennun- 
gen doch  als  therapeutische  Objekte  komparabel  sind.  So  gelangen 
wir  zu  ebenso  scharfen  und  feinen  als  möglichst  sichern  Indikationen, 
und  in  dieser  Weise  kann  auch  das  kleinste  statistische  Material  nütz- 
lich und  belehrend  sein.** 

Auch  diesen  5.  Punkt  hat  die  naturwissenschaftliche  Therapie 
längst  verlangt  imd  viel  schärfer  hervorgehoben  und  ausgesprochen, 
dass  Krankheils-Formen  nie  zur  Vergleichung  dienen  können,  weil 
sie  nicht  immer  Gleichartiges  und  Unwandelbares  darbieten,  welches 
allein  durch  das  Heilmittel  und  Krankheits- Wesen,  dem  jenes  ent- 
spricht, gegeben  wird. 

Es  ist  also  ersichtlich,  dass  der  Plan  Wunderliches  zur  fe- 
steren Begründung  der  therapeutischen  Erfahrungen  durchaus  kein 
neuer  ist,  sondern  längst  und  zwar  konziser  von  der  naturwissen- 
sdiaf! liehen  Therapie,  in  einzelnen  Andeutungen  schon  von  Radema-' 
eher  ausgesprochen  wurde,  welchen  W.  so  wenig  zu  kennen  sich  die 
Miene  gibt,  dass  er  in  seinem  Buche  nur . individuelle  Reminiszenzen 
findet,  ja  dass  er  seine  Erfahrungsheillehre  für  eine  Parodie  der  ärzt- 
lichen Vernunft  erklärt.  Sollte  er  nicht  glauben  wollen,  dass  diese 
Parodie  der  ärzlhchen  Vernunft,  wie  er  das  Buch  im  Jahre  1850, 
diese  individuellen  Reminiszenzen,  wie  er  dessen  Inhalt  etwas  gemäs- 
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sigler  im  Jahre  1851  bezeichnel,  wirklicli  die  Gruoddleme  za  dem 
enlhält,  was  die  naUirwissenschaftliohe  Therapie  und  nun  zulelzt  er 
selbst  als  einen  neuen  Plan  ausgesprochen  hat,  so  bin  ich  erbötig^ 
jeden  seiner  bezuglichen  Ausspräche  in  der  Schrid  Rademacher^s  und 
in  den  Schriften  der  Anhänger  der  nalurwissensdiafliichen  Therapie 
nach  Buch  und  Pagina  nachzuweisen.  Einstweilen  will  ich  ihm  diese 
Arbeit  selbst  überlassen.  Jedenfalls  theiit  sein  Plan,  der  einen  Theil 
der  Rademaeher*sc\iea  Erfahrungssätze  und  Ausspräche  benutzt,  mit 
diesen  das  Epitheton  omans,  welches  er  selbst  dem  gegeben,  was  er 
zur  Aufstellung  desselben  gebrauchte. 

Es  handelt  sich  indessen  hier  weder  um  eine  Priorilätsstreitig- 
keit,  noch  um  eine  liierarische  Verkennung  und  Undankbarkeit.  Das 
sind  Kleinigkeiten,  die  Rademacher  seinem  schlichten  Charakter  nach 
nicht  berühren  würden,  wenn  er  noch  lebte.  Es  handelt  sich  darum, 
dass  seine  Erfahrungssätze  und  Ansichten  auch  in  der  physiologischen 
Schule  anfangen  zur  Geltung,  zu  gelangen.  Möge  man  diesen  Mann 
verunglimpfen  und  schimpfen,  möge  man  diejenigen,  welche  sich  von 
ihm  direkt  anregen  Hessen,  auf  seiner  Bahn  mit  den  Hilfsmitteln  der 
Naturwissenschaften,  die  ihm  abgingen,  forlzubauen,  verfolgen  und 
schmähen;  —  die  Wahrheil  bricht  sich  Bahn,  und  das  ist  Alles,  was 
wir  erstreben  und  verlangen. 


Die  allgemeine  Aeliologie  und  lamatologie.  S.  89— 240. 

Wwidertich  bespricht  zuerst  in  einigen  allgemeinen  Vorbemerk- 
ungen die  Krankheitsursachen,  und  zwar  die  nächste  Ursache  und  die 
entfernten  als  abnorme  Disposition  und  Gelegenheitsursache.  Er  ver- 
schweigt nictit,  dass  die  Frage  des  kausalen  Zusammenhangs  nur  dann 
zu  bejahen  ist,  wenn  dieser  mit  Nothwendigkeit  sich  herausstellt, 
wenn  in  der  Summe  der  supponirlen  Schädlichkeiten  der  ausreichende 
Grund  für  das  Zustandekommen  der  Störungen  liegt,  und  dass  in 
der  überwiegenden  Mehrzatil  der  Fälle  derselbe  weder  nothwendig 
noch  durchsichtig  ist;  dass  ferner  gleiche  Ursachen  nicht  immer  die- 
selben Wirkungen  zu  haben  scheinen,  weil  manclie  mitwirkende  Ein- 
flüsse uns  entgehen  können  und  müssen,  wodurch  wir  häufig  die 
Krankheit  als  Wirkung  von  Verhältnissen  ansehen,  welche  in  unter- 
geordneter Weise  bei  ihrer  Entstehung  betheiligt  sind.  Er  hatte  dess- 
halb  insbesondere  hervorheben  sollen,  von  welchem  untergeordneten 
Momente  dem  Therapeuten  die  Lehre  der  Aeliologie  ist,  wie  wenig 
sie  ilm  in  Erforschung  des  Heilobjekts  fördert. 
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Da  eine  grosse  Anzahl  derjenigen  Einwirkungen  und  Verhalt- 
Bisse,  welche  als  Schädlichkeit  wirken,  auch  therapeutisch  verwendet 
werden  kann,  so  handelt  er  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  diese 
.Einflüsse  zuerst  in. ihrer  Beziehung  zum  Erkranken»  und  dann  in  ih- 
rer therapeutischen  Verwendung  ab,  mit  Anschluss  einer  allgemeinen 
Kausallherapie.  Er  bemerkt  indessen  gleich,  dass  er  sich  hier  nur 
ganz  am  Allgemeinsten  halte. 

Die  dadurch  hervorgerufene  lamatologie  ist  indessen  nur  in  sei- 
aem  Sinne,  welcher  auch  die  Verhältnisse  zu  den  Heilmilteln  zählt, 
weiche  die  Wirkung  der  wirklichen  unterstützen  oder  Schädliohkeilen 
abhalten,    eine  Lehre  von  den  Heilmilteln. 

Der  Abschnitt  selbst  enthält  den  Stoü  unter  folgenden  Rubriken 
vertbeill: 

I.  Aeussere  Einwirkungen. 

1)  Einfache  äussere  Einwirkungen. 

A.  mechanische:  Luftdruck;  Schwingungen  der  Luft;  stark 
bewegte  Luft;  feine  in  der  Luft  suspendirle  Theile;  ört- 
licher Druck;  mitgetheilte  Bewegung;  unmiüelbarer  Ein- 
griff in  die  Kohäsion  der  Theile:  Trennung,  Ablösung 
von  Bestandlheilen  des  Körpers,  Blulentziehungen;  me- 
chanische Eindrücke,  deren  schädliche  Wirkung  von  der 
Beschaffenheit  des  getroffenen  Theils  abhängt. 

B.  Chemische  Einwirkungen. 

C.  Imponderable  Schädlichkeilen:  Licht,  Wärme,  Elektrizität, 
Magnetismus. 

2)  Komplizirte  äussere  Einwirkungen :  Kosmische:  Sonne,  Mond, 
Gestirne ;  kosmischtellurische :  Tageszeilen ,  Jahreszeiten, 
Klima;  tellurische:  Atmosphäre,  Boden,  Wohnung  und  Auf- 
enthaltsort, Kleidung  und  Bellen,  Applikationen  auf  die  äus- 
sere Haut  und  die  oberflächlichen  Schleimhäute,  Ingesta, 
fremde  Organismen. 

3)  Einwirkungen  von  unbekannter  Natur:  Kontagium,  Miasma, 
Mephitis,  Constitutio  epidemica  und  endemica. 

n.  Zustände  und  Vorgänge  in  den  Individuen  selbst  in  ihrem  Ver- 
hältniss  zum  Kranksein. 

1)  Allgemeine  Lebensverhältnisse:  Geschlecht,  Alter,  Konstitu- 
tion, Erblichkeit  und  Faroilienanlage,  Idiosynkrasie. 

2)  Anlagen  und  Krankheitsursachen,  begründet  in^der  Funktio- 
nirung  einzelner  Organe:  Gehirnfunklion,  Funklionirung  des 
lokomotorischen  Apparates,  Funktionen  der  männlichen  Ge- 
nitalien, EinOuss  der  Geschlechlsfunktion  beim  ^weiblichen 
Geschlechte. 

in.  Gemischte  Verhältnisse:  Kulturzustand  überhaupt,  allgemeine 
äussere  Lebensverhältnisse,  Einfluss  der  Ehe  und  der  Beschäf- 
tigung. 

Z«ittcbr.  L  wliMBtcbaftl.  Tberapi«.  I.  Bd,  5.  Uft.  55 
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Aus  diesen  Einflüssen  und  Verhältnissen,  welche  liier  zu  bespre- 
chen nicht  der  Ort  ist,  hebe  ich  einige  heraus,  welche  von  näherer 
therapeutischer  Wichtigkeit  sind,  und  zwar  zunächst  die  Bluteot* 
Ziehungen  (iOO— 106). 

W.  betrachtet  die  Wirkung  der  Biutcntzichungen  auf  das  Biot, 
auf  die  einzelnen  Organe  und  auf  die  Stelle,  an  welcher  das  Blat 
entzogen  wird. 

a)  Wirkung  auf  das  Blut. 

Die  Blutenlziehung  ändert  stets  die  proportionelle  Zusammen* 
Setzung  des  Blutes.  Die  konstanteste,  jedoch  nicht  ausnahmlose  Wirk- 
ung  ist  eine  relative  Vermehning  des  Wassergehaltes  des  Bluts,  her- 
vorgerufen durch  eine  im  Momente  der  Entziehung  verstärkt  eintre- 
tende Aufnahme  von  Wasser  aus  den  Geweben.  Die  einzelnen  festen 
Bestandtheile  erleiden  durch  die  Aderlässe  nicht  nur  eine  ab^^olufc, 
sondern  meist  auch  eine  relative  Verminderung,  doch  zuweilen  ein- 
zelne auch  eine  Vermehrung.  Nach  Zimmermann  verhält  sich  (in  ei- 
ner freilich  nicht  sehr  reichen  Zahl  von  Fällen)  die  Häufigkeit  der 
Abnahme  der  Blulkügelchen  zu  der  ihrer  Zunahme  =::  2,7  :  i,  hei 
Fieberkranken  war  die  Abnahme  fast  konstant;  die  Verminderung  des 
Faserstoffs  zur  Zunahme  =  1,5  :  1,  und  es  war  die  Abnahme  fast 
immer  mit  Abnahme  der  übrigen  festen  Blutbeslandlheile  zusammen- 
fallend, die  Zunahme  des  Fibrins  überwiegend  häufig  mit  gleichzeiti- 
ger Abnahme  der  Blutkügelchen;  die  Abnahme  des  Seruraruekstandes 
zur  Vermehrung  desselben  =  2,8  :  1,  bei  Fiebernden  wie  2  :  1. 
—  Aus  diesen  dürftigen  Angaben  kann  in  der  That  gar  nichts  er- 
schlossen werden,  da  blos  drei  Blutbestandtheile  berücksiclitigt  sind, 
die  anorganischen  Theile  des  Bluts,  und  zwar  jeder  einzeln,  aber  gar 
nicht  in  Rechnung  gezogen  wurden.  Es  ist  desshalb  unzulässig,  wenn 
W,  daraus  den  Schluss  zieht,  dass  man  von  der  Aderlässe  reichliche 
Resorption  von  Wasser,  Verdünnung  des  Blutes,  bei  vorhandener 
Stase  Wiedereintritt  der  gestockten  Blutkörperchen  in  die  Cirkulalion, 
einige  Vermehrung  der  Resorption  von  Eiweiss  und  Faserstoff  in  den 
Geweben  erwarten  könne;  und  seine  Bemerkung  dazu,  dass  man  es 
niemals  ganz  sicher  in  der  Hand  habe  und  berechnen  könne,  welche 
unmittelbare  Folgen  die  Aderlässe  haben  wird,  ist  das  allein  sichere 
Resultat  der  bisherigen  Untersuchungen  über  dieselbe 

In  Bezug  der  Wirkung  der  Blutentziehungon  auf  die  Gesaraml- 
menge  des  Bluts  fehlen  alle  sichere  Angaben,  und  W.  ersetzt  die- 
selben durch  Hypothesen,  indem  er  annimmt,  dass  die  ersteren  die 
letztere  entweder  vermindern  oder  unverändert  lassen  oder  selbst  ver- 
mehren kann.  Vermindern  würde  sie  sie  am  ehesten  bei  reichlicher 
und  rascher  Entziehung.  Unverändert  würde  die  Gesammtraenge 
bleiben,  wenn  durch  Resorption  genau  soviel  Stoff  in  6cn  Kreislauf 
aufgenommen  würde,  als  verloren  ging;  dabei  würde  aber  bei  einer 
irgend  beträdiüichen  Entziehung  eine  Verdünnung  und  Verwtoerung 
des  Blutes  zu  erwarten  sein.     Eine  Vermehrung  der  GcsuBoratraenge 
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könne  durcli  Aufnahme  von  Stoff,  ntmendich  Wasser  aus  den  Gewd« 
ben  und  durch  Wiedereintritt  grösserer  Mengen  des  in  den  Kapilla* 
ren  gestockten  Blutes  in  den  Kreislauf  erfolgen.  Noch  mehr  bei  der 
Zunahme  des  Biules,  als  bei  seinem  Dnverändertbleiben  müsse  did 
Herstellung  eines  wässerigen  Blutes  nach  einer  irgend  belruchtiichen 
Bfuleniziehung  zu  erwarten  stehen. 

b)  In  Bezug  der  Einwirkung  der  Blutentziehung  auf  die  einzel* 
Den  Organe  gibt  W,  folgendes  an:  In  Organen,  in  welchen  eine  Ka- 
piNarsfase  des  Blutes  besieht,  kann  diese  durch  eine  auch  entfernte 
Blutentziehong  ganz  oder  theilweise  gehoben  werdi^n,  die  gestockten 
Btulkugelchen  rucken  wieder  in  den  Kreislauf  ein,  und  es  hängt  von 
dem  Grade  dieser  Wirkung  «ab,  ob  damit  ein  merklicher  und  nutz« 
ücher  Einfluss  auf  die  lokale  Erkrankung  geschieht.  Zuweilen  wird 
sicherlich  mittelst  einer  einzigen  Blutenlziehung  eine  nicht  zu  heilige 
Hyperämie  in  einem  Organe  direkt  gehoben;  in  andern  Fällen  wird 
wenigstens  die  Spontanlösung  derselben  eingeleitet;  in  noch  andern 
bleibt  freilich  die  Blutentziehung  ohne  allen  Einfluss  auf  die  ört- 
liche Stase. 

Diese  Beobachtung  ist  in  der  That  das  Wichtigste  in  Bezug  de? 
Wirkung  des  Aderlasses  bei  Slasen,  und  es  wäre  diese  Verschieden* 
beit  der  Wirkung  desselben  bei  einem  und  demselben  j^rankheits«* 
pro z esse  insbesondere  hervorzuheben  gewesen,  weil  daraus  hervor^* 
geht,  dass  derselbe  Prozess  ein  sehr  verschiedener  in  seinem  Wesen, 
und  Ein  Mittel  auf  denselben  dessh^lb  nicht  jedesmal  Heilmittel  sein 
kann. 

Von  Yortheil  soll  die  Blutentziehung  bei  Anhäufungen  des  Blutes 
in  den  grösseren  Räumen  des  Gefasssystems,  namentlich  im  Herzen 
und  den  grossen  Gefässen  sein.  Woraus  will  aber  W,  diesen  Schluss 
machen,    da  diese  Ueberfullung  nicht  bestimmt  zn  erkennen  isL 

Zweifelhaft  gibt  er  den  Nutzen  der  Bfuentziehung  bei  Exsudatio* 
neii  und  Extravasaten  in  Organen  an.  Da  diese  jedoch  meist  zu- 
gleich mit  einer  Stase  beständen,  and  letztere  der  Resorption  des 
Exsudats  und  Extravasats  binderlich  sei,  so  könne  die  Blutentziehung 
durch  Minderung  der  Hyperämie  die  Resorption  des  Ausgetretenen 
mittelbar  fördern.  Hierbei  vergisst  W,,  dass  er  eben  selbst  zuge- 
standen, die  Stase  werde  nur  zuweilen,  nicht  immer  durch  die 
Blutentziehung  gehoben. 

Es  wäre  also  seine  Aufgabe  gewesen,  nachzuweisen,  in  welcher 
Art  von  Stasen  die  Blutentziehung  dieselbe  enUeme,  in  welcher  sie 
keine  Einwirkung  anf  diese  habe.  Femer  hofft  er,  dass  der  Er-* 
salz  von  Stoff  für  den  Verlust  bei  derselben  wenigstens  theilweise 
aus  den  abgelagerten  Substanzen  geschehe,  und  findet,  dass  wirklich 
zuweilen  auf  eine  Venäsektion  grosse  Exsudate  rasch  sieh  verminder- 
ten, zuweilen  aber  sei  dieser  Einfluss  der  Venäsektion  auf  Wieder- 
aufnahme des  Ergossenen  fast  Null.  Er  schreibt  diesen  letzteren  Er- 
folg theile  der  ungeeigneten  [welcher?]  Art  der  Blutentziehung,  meist 

35* 
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aber  der  für  Resorption  wenig  tauglichen  Beschaffenheit  der  dem  Ex- 
sudate benachbarten  Gewebstheile  zu.  Warum  denkt  er  hierbei  nicht 
an  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  der  verschiedenen  Einwirkung  der 
Venäsektion  auf  die  Slase,  da  die  Exsudalion  doch  nur  Folge  derseh 
ben  ist,  oder  an  die  Beschaffenheit  des  Blutes  selbst  zunächst,  was 
auch  für  die  Extravasate  gilt,  und  von  welcher  die  Wirkung  der  Ve- 
näsektion doch  zunächst  abhängen  muss?  Uebrigens  erklärt  er  die 
Hoffnung  auf  eine  beLrächUicIi  günstige  Einwirkung  der  Venäseklion 
auf  grosse  Exsudate  für  eine  sehr  massige,  weiche  fast  durch  die 
Gefahr  aufgewogen  werde,  dass  das  Blut  aus  andern  Organen  grosse 
Mengen  von  Wasser  aufnehmen,  dadurch  dünn  werden,  und  in  Folge 
davon  in  der  Nachbarschaft  des  Ergossenen  das  Gewebe  serös  infii- 
triren,  oder  auch  den  Erguss  selbst  durch  neue  seröse  Exsudatioa 
vermehren  kann.  —  Nächst  dem  Geßsssystem  überhaupt  wirke  die 
Blutentziehung  vorzüglich  auf  die  langen,  deren  Uyperämieen  sie  ra- 
scher hebe,  als  die  der  meisten  anderen  Organe  [d.  h.  er  vergi.sst 
wiederum  seine  obige  Ausnahme],  wahrend  dagegen  nach  einer  am 
unrechten  Orte  [was  ist  das  für  ei^ier?]  und  bei  Mangel  an  Blut  in 
der  Lunge  [wie  wird  dieser  erkannt?]  angewendeten  Blutentzieliung 
die  Athemnolh  rasch  gesteigert  werde,  oft  schon  während  des  Flies- 
sens  des  ^lutes  oder  doch  bald  darauf  erst  massige,  sofort  stärkere 
Rasselgeräusche  eintreten,  die  nicht  selten  in  das  Todesröcheln  enden. 

Ferner  habe  die  Blutentziehung  auf  das  Gehirn  den  entschieden- 
sten Einfluss.  Der  dagegen  geltend  gemachte  Einwurf,  dass  des  ge- 
schlossenen Schädelgehäuse«  wegen  eine  Blutentziehung  nicht  auf  Ver- 
minderung des  Blulgehaits  im  Gehirn  wirken  könne,  werde  durch  die 
alltägliche  Erfahrung  widerlegt,  indem  bei  jeder  etwas  stärkeren 
Aderlässe  in  aufrechter  Stellung  Ohnmacht  eintrete.  Bei  krankhaf- 
tem Blutgehalte  des  Gehirns  scheine  aber  allerdings  nur  eine  beträcht- 
lichere Entziehung  von  Blut  merklich  auf  das  Organ  zu  wirken,  wäh- 
rend bei  Blutarmuth  desselben  sich  der  schädliche  Einfluss  einer 
Entziehung  um  so  rascher  zeige«.  Die  massigste  Wirkung  der  Blut- 
entziehung auf  das  Gehirn  gibt  sich  durch  Schwarzsehen,  Vergeben 
der  Sinne,  Blasswerden  des  Gesichte,  Ohnmacht  zu  erkennen;  in  hö- 
heren Graden '  der  Wirkung  können  Coma,  Deliriumy  IConvulsionen^ 
selbst  rascher  Tod,  oder  längere  Schwächung  des  Organs  und  der 
höheren  Sinne:  Neigung  zu  Nervenzuf^llen,  Zittern,  Amaurose  entslehea 

c)  Die  Einwirkung  der  Operation  der  Blutentziehung  auf  die 
Stelle  der  Vornahme  ist  mit  Ausnahme  ungünstiger  Verhältnisse,  wie 
MephUis,  unreine  Instrumente  etc.  eine  unbedeutende  Verletzung.  Ist 
aber  diese  Stelle  der  Sitz  einer  Blutstockung,  so  kann  die  Blutent- 
ziehung dieselbe  entweder  erleichtern  oder  -steigern,  —  also  gerade 
dieselbe  entgegengesetzte  Wirkung  Eines  Mittels,  wie  bei  der  Slase 
innerer  Organe. 

Die  Phlebotomie  soll  angewendet  werden  bei  Plethora»  bei  sehr 
^fflreichem  Blute  [in  derThat  ein  etwas  unexakter  Begriff!],  namentlich 
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Tnit  gleichzeitig  zu  rascher  Bewegung  desselben  oder  mit  Neigung  zu 
Stockungen  [welcher  Art  ist  abermals  zu  sagen  vergessen,  da  ja  oben 
gezeigt  wurde,  dass  die  Venüsektion  nur  bei  einer  Art  von  Stockun- 
gen Nutzen  schafTe];  bei  exzessivem  Vorhandensein  einzelner  fester 
Bestandlheile,  vorzüglich  Faserstoff  und  Blutkügelchen  [wie  hängt  das 
zusammen  mit  der  Wirkung  der  Venäseküon  aufs  Blul,  welche  diese 
Bestandtheüe  bald  vermehrt,  bald  vermindert?];  bei  Anhäufung  des 
Blutes  im  Herzen  und  den  grossen  Gefassen  [Fehlt  die  Diagnose]; 
bei  kapillären  Hyperä'mieen  und  Entzündungen  einzelner  Organe  [bei 
welcher  Art  derselben?];  zur  Förderung  der  Resorption  von  Extra- 
Tasaten  und  Exsudaten  [vergl.  die  obigen  entgegengesetzten  Angaben 
W.'s  darüber];  endlich  Versuchsweise  bei  gefahrlichen  Blutvergiftun- 
gen. [Wird  durch  Entleerung  eines  Theils  des  Blutes  alles  Gift  aus- 
geschieden, oder  soll  alles  Blut  entleert  werden,  und  woran  erkennt 
man  die  VergifUmg  des  Bluts  allein  und  xaT'e5oT(T}v?] 

W,  selbst  fühlt  diese  seine  unexakten  Indikationen  so  sehr,  dass 
er  sie  durch  einige  Anhaltspunkte  zu  verbessern  sich  herbeüässt, 
welche  aber  leider  nach  so  vielerlei  Kriterien  zusammengewürfek 
werden,  dass  sie  ganz  kritiklos  sind.     Es  sind  folgende: 

i)  „Bei  plötzlich  eintretender  Lebensgefahr  ist  in  Fällen,  wo  die 
Vonrisektion  nicht  entschieden  kontraindizirt  ist,  dieselbe,  auch  wena 
ihr  Nutzen  zweifelhaft  ist,  immer  vorzunehmen."  —  In  der  That  eine 
unvoranlwortliche  Regel,  bei  zweifelhafler  Wesendiagnose  ein  feindlich 
eingreifendes  Mittel  anzuwenden,  welches,  wenn  es  nicht  hilft,  gewiss 
schadet.  Es  ist  doch  für  jeden  wissenschaftlichen  wie  gewissenhaften 
Arzt  die  erste  Norm,  nie  ein  Mittel  anzuwenden,  weiches  Schaden 
bringen  kann,  und  Oppolzer,  ein  Anhänger  der  physiologischen  Schule, 
stellte  diese  als  Schlussregel  seines  therapeutischen  Bekenntnisses  mit 
Recht  dar.  Ist  obendrein  „Lebensgefahr'*  für  den  wissenschaftlichen 
Arzt  ein  Heik)bjekt,  das  durch  eine  und  dieselbe  Ursache  erzeugt, 
ein  und  dasselbe  Mittel  indizirt?  Ist  das  ein  Stück  des  If.'schen 
rationellen  Verfahrens  oder  des  rohen  Empirismus,  den  er  mit  Recht 
geisselt? 

2)  „Bei  AfTeklionen  von  Parenchymen  und  serösen  Häuten  ist 
im  Allgemeinen  die  Yenäsektion  weit  eher  anzuwenden,  als  bei  sol* 
eben  der  mukösen  Membranen  und  der  Cutis."  —  Nicht  die  Er- 
krankung des  Organs,  sondern  die  Art  derselben  bestimmt  die  An- 
wendung des  Heilmittels,  und  obendrein  mangeln  zu  dieser  Regel 
hinreichende  und  durchgreifende  Erfahrungen.  Es  ist  desshalb  eine 
ganz  rohempirische,  und  ich  verweise  W.  auf  den  2.,  5.  und  4.  Ein- 
wurf, den  er  den  Empirikern  gemacht  hat.  Er  ist  luer  vollkommen 
auf  ihn  anzuwenden. 

5)  „Bei  entschiedener  Völle  des  Pulses  ist  von  der  Aderlässe 
immer  eher  Nutzen,  als  Schaden  zu  erwarten."  —  Da  die  Völle  des 
Pulses  von  verschiedenartigen  Blut-  und  Organleiden  abhängen  kann, 
80  ist  dtose  Regel  unphvsiologisch,   und  entspricht  zudem  nicht  der 
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Erfahrung.    Die   allea  Aerztd   empfahlen  die  Yenisektioii  nicht  bei 

Völle,  sondern  Härte  des  Pulses. 

4)  „Bei  Kleinheit  des  Radialpulses  ist  das  Herz  zu  auskulliren: 
sind  dessen  Kontraktionen  im  Vergleich  zum  Arterienpuls  stark,  so 
darf  die  Aderlässe  eher  vorgenommen  werden;  doch  ist  nicht  zu 
übersehen,  dass  auch  nervöse  Palpilationen  eine  starke  Herzpuisation 
hervorrufen  können  und  bei  solchen  ist  die  Aderlässe  nicht  räthlich. 
Sind  die«  Herzkontraktionen  schwach  und  ist  dabei  nicht  eine  man- 
gelhafte Zusammenziehung  des  Herzens  wegen  Ueberfiillang  desselben 
mit  Blut  zu  vermuthen,  so  ist  die  Aderlässe  zu  vermeiden.'*  ^-  Da 
W,  diesen  diagnostischen  Anhalt  selbst  zweifeliiaft  und  mangelhaft 
macht,  so  will  ich  nichts  weiter  hinzufügen;  obgleich  auch  das  zn  3. 
Gesagte  hier  gilt. 

5)  „In  akuten  Krankheiten  ist  auf  die  Art  der  herrschendeo 
Affektionen  und  die  Erfolge  der  Aderlässe  bei  ihnen,  in  chronischen 
Krankheiten  auf  die  Folgen  früherer  Venäsektion  bei  dem  Individuum 
Rücksicht  zu  nehmen."  —  Das  wäre  also  eine  Indieaiio  ex  jwHu^ 
his  et  nocerUibus,  welche  Sydenham  obenanstellt,  und  in  welcher  der 
Anfang  einer  auf  Heilwirkung  des  Mittels  gegnlndeten  Therapie  liegL 
Vorn  schmäht  W.  Rademaeher^  der  dieses  Prinzip  mit  festen  Krite- 
rien aufstellt,  und  hier  —  huldigt  er  demselben  ohne  Kriterien.  In 
RicMer*s  Organen  ist  dieselbe  Prozedur  enthalten.  Ist  das  die  Logik 
der  physiologischen  Schule? 

6)  „Bei  Schwangeren,  nach  Verlust  grosser  Gltedmassen  und 
nach  Unterdrückung  einer  naturlichen  Blutung,  ist  eine  allgemeine 
Blutentziehung  stets  eher  erlaubt."  —  Wieder  ganz  rohempirisch. 
Bei  Schwangeren  fmden  häufig  Bluterkrankungen  Statt;  sie  sind  al- 
lerdings grossentheils  der  Art,  dass  eine  Venäsektion  Besserung  bringt; 
indessen  wird  salpetersaures  Natron  diese  AfTektion  sicherer  und  dau- 
erhaft heilen.  Zuweiten  aber  sind  die  Blutaffektionen  derselben  voo 
solcher  Artung,  dass  sie  durch  Blutentziehimgen  verschlimmert  wer^ 
den.  Als  solche  habe  ich  bis  jetzt  durch  Eisen  heilbare  kennen  ler- 
nen. Nach  Unterdrückung  einer  natürlichen  Blutung  fragt  es  sich 
doch  wohl  zuerst,  wo  und  was  die  Ursache  derselben  ist.  Liegt 
diese  immer  im  Blute,  und  ist  sie  immer  der  Art,  dass  sie  durch 
Venäsektion  geheilt  werden  kann? 

7)  „Bei  allen  Individuen,  weiche  in  Disposition  zu  Ersscheinnn* 
gen  nervöser  Irritation  sind  oder  solche  bereits  darbieten ,  »t  die 
Aderlässe  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  bei  sehr  entschiedener  Indi- 
kation anzuwenden.  Geistig  gesteigerte  Individuen  ertragen  oft  Blut- 
entziehungen, die  sonst  indizirt  scheinen,  sehr  schlecht,  und  verfallen 
darauf  in  eine  Schwäche,  aus  der  sie  sich  nicht  wieder  vollkommeo 
erholen,  dessgleichen  empfindliche  und  schwächliche  Frauen,  Perso- 
nen, die  eine  grosse  Angst  vor  Venäsektioncn  haben."  —  Diese  Er- 
fahrungen sind  leider  oft  genug  gemacht  worden,  und  möchten  ihren 
Grund  nicht  allein  in  der  Individuaiitit^  sondern  ancb  m  der  Krank« 
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Mlaartttn^  iiaben,  ^reiche  dieseibeo  befiel.  Es  sclim^rst  den  Ver- 
ehrer des  Genius,  wenn  er  liest,  wie  z.  ß.  Byi*on  am  9.  April  1824 
an  einem  sogenannten  rheumatischen  Fieber  erkrankt,  nachdem  er 
^h  lange  den  Aderlässen,  weiche  die  Aerzte  verordnet,  widersetzt 
halle,  am  17.  drei  Male  venäsezirt  wurde,  worauf  starkes  Phantast- 
reo  und  ohnmächtige  Schwäche  erfolgte.  Vom  18.  Abends  6  Uhr 
lag  er  ohne  Regung  und  Hess  nur  zuweilen  ein  Röchehi  vernehmen, 
und  gegen  6  Uhr  Abends  am  19.  April  oITnete  er  die  Augen  und 
schloss  sie  wieder  zum  ewigen  Schlafe.  Die  Aerzte  sagten,  eine  aus 
dem  rheumatischen  Fieber  entsprungene  Gehirnentzündung  habe  sei- 
nen Tod  herbeigeführt. 

8)  „  De.s.sgleichcn  bei  Individuen  mit  Emphysem  der  Lungen,  und 
mit  weilgedielicner  Altersatrophic  derselben." 

9)  „in  zweifelhaften  Fällen  kann  eine  Probeaderlässe  gemacht, 
und  nach  den  dabei  bemerklichen  Erscheinungen  dieselbe  verlängert 
oder  die  Vene  bald  wieder  gescldossen  werden."  —  Wiedenim  die 
Indikation  aus  der  Nichtheilwirkung  des  Mitteis,  und  zwar  zu  gleicher 
Zeil  aus  der  Schädlichkeitswirkung,  welciie  eine  gewissenhafte  und 
verständige  Therapie  nie  zulassen  darf. 

10)  „Das  Ausfliessen  eines  sehr  dunkeln  ßlnlcs  ladet  zur  Ver- 
längerung der  Aderläs.se  ein,  umsomehr,  wenn  die  späteren  Portionen 
duukh^r  sind,  als  die  ersten." 

11)  „Das  auffaliende  Rothwerden  des  Stromes  ist  im  Gegentheil 
ein  Grund,  die  Vene  bald  zn  schliessen;  es  zeigt  eine  starke  Ver- 
dünnung des  später  al>niessenden  Blutes  an." 

12)  „Das  Grö.sserwerden  des  Radialpulses  ist  ein  Zeichen,  dass 
die  Aderlässe  ohne  Schaden  fortgesetzt  werden  kann;  das  Klein-  und 
Frequentwerden  desselben  während  des  Blutausflusses  fordert  zur 
Schliessung  der  Vene  auf."  —  Die  drei  letzten  Punkte  könnten  als 
supplementäre-  diagnostische  Mittel  zur  Rechtfertigung  des  Ileilversu- 
dies  mit  dem  Aderlasse  dienen,  aber  nur  als  supplementäre,  da  sie 
nur  einzelne  Zeiciien  der  Heilwirkung  desselben  sind. 

13)  „Das  Eintreten  einer  subjektiven  Erleichterung  während  des 
Blutausflusses  rechtfertigt  die  Aderlässe  und  erlaubt  ihre  Verlänger* 
ung."  —  Diese  Regel  ist  sehr  gefährlich,  und  fuhrt  oft  zu  einem 
langsameren  Verlaufe  und  tödllichen  Ende  der  Krankheit.  Zuerst 
gilt  wieder  das,  was  ich  bei  5.  in  Bezug  auf  Bademacher  gesagt 
habe;  ferner  aber  muss  ich  erwähnen,  dass  die  subjektiven  Kriterien 
der  Heiimittelwirkung  nur  auf  unfeindlich  wirkende  Mittel  anzuwenden 
sind,  nie  auf  feindliche,  da  auf  letztere,  besonders  den  Aderlass,  sehr 
oft  das  Gefühl  der  Erleichterung  folgt,  ohne  dass  der  Krankheits- 
grund der  Krankheilsprozess  im  Verschwinden  begriflfen  sind.  Ja 
häufig  folgt  später  darauf  eine  um  so  grössere  Verschlimmerung  des 
subjektiven  Befindens  mit  dem  objektiv  verschlimmerten  Zustande. 

14)  „Die  BUdung  eines  weichen,  unvollkommenen  Blutkuchens 
macht  die  Wiederholung  der  Venäsektion  nicht  rathsam.     Die  Ent- 
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stehung  einer  Speckhaut  bei  nicht  zu  kleiaem  Blutkuchen  fordert  ant 
ehesten  auf,  wenn  die  Krankheitserscheinungen  nicht  nachlassen,  zur 
Aderlässe  bald  zurückzukehren.''  —  Auch  diese  Vorschrift  ist  ganz 
unphysiologisch  und  gefuiirlich,  da  der  Grund  der  Bildung  der  Speck- 
haut oder  der  Vermehrung  des  Faserstoffes  im  Blute  dermalen  noch 
fast  ganz  unbekannt,  ja  es  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  aus  ganz  ver- 
schiedenartigen Ursachen,  die  ganz  verschiedenartige  HeilmiUel  erfor- 
dern, hervorgebraclit  werden  kann.  (Vergi.  meine  angeführte  Schrift 
über  Pneumonieen.) 

Die  Vorschriften  zur  Anwendung  einer  kapillären  Blutenlziehong 
sind  ebenso  roh -empirisch,  und  ich  halle  es  nicht  für  nölhig,  nach 
der  eben  gegebenen  Probe  noch  eine  weitere  hier  folgen  zu  lassen,  — 

Bei  den  chemischen  Einwirkungen  gibt  W,  einige  Andeot* 
ungen  über  seine  Ansicht  von  deren  therapeutischen  Verwendung. 
Der  Nutzen  der  Medikamente  beruhe  fast  ausschliesslich  auf  ihnen. 
Die  örtlich  desoxydirende,  wasserentstiehende  Wirkung,  sowie  die  Bild- 
ung von  Albuminaten  wird  bei  der  Anwendung  der  ätzenden,  adstringi* 
renden  und  trocknenden  Mittel  häufig  erstrebt;  die  neutralisirende 
Wirkung  gegen  vorherrschende  Säure  oder  Alkalinilät  bei  manchen 
Krankheileo  des  Darmkanals  und  Abnormitäten  in  den  Sekretionen. 
Von  den  Wirkimgen  aufs  Blut  liegt  im  Zwecke  der  therapeutischen 
Benutzung  chemischer  Agenlien  zuweilen  die  Förderung  seiner  Bild- 
ung (Tonica,  Nutrientia,  Eisen),  die  Verminderung  seiner  Bildung 
oder  einzelner  seiner  Beslandtheile,  des  Cruor's,  Faserstoffs  (AtUi* 
pfdogistica),  die  Beförderung  der  natürlichen  ümwandelung  des  Bluts 
(sogenannte  blntreinigende  Mittel,  bei  denen  vielleicht  die  Wasserkon- 
sumtion das  Wesefttlich'^ie  ist,  eigentliche  Wasserkuren  u.  dgl.).  Noch 
häufiger  als  auf  das  Blut  selbst  will  man  mit  oder  ohne  seine  Ver- 
mittelung  auf  die  verschiedenen  inneren  Gewebe  und  Bestandtheite 
chemisch  wirken  und  es  kommt  diesem  Bestreben  sehr  zu  Hilfe,  dass 
viele  chemisch  wirkende  Mittel  aus  derzeit  noch  nicht  genügend  auf- 
geklärten  Gründen  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  verschiedenen 
einzelnen  Theile  und  Organe  des  Körpers,  namentlich  auf  das  Ner- 
venmark und  selbst  auf  dessen  einzelne  Abschnitte,  auf  motorisclie 
Apparate  des  Körpers  und  auf  die  drüsigen  Sekretionsorgane  haben. 
—  Ob  die  Salze  die  Bildung  des  Blutes  vermindern,  ist  eine  durch 
nichts  gerechtfertigte  Hypothese;  das  Blut  enthält  Salze  so  gut,  wie 
Eisen:  wenn  dieses  die  Bildung  eines  Bestandtheils  fördert,  so  kann 
dasselbe  von  den  Salzen  bei  andern  ebensowohl  der  Fall  sein.  (Je- 
brigens  erkennt  W.  hier  an,  dass  es  Mittel  gibt,  welche  spezifisch  auf 
bestimmte  Organe  wirken. 

Die  Erkältungen  rufen  nach  W.  für  sich  nur  Affeklionen  leich- 
terer Art,  wie  Katarrhe,  Anginen,  Zahnschmerzen,  GUederschmerzen, 
Muskelkrämpfe,  Diarrhöen  hervor;  entstehen  schwerere  Erkrankungen 
darnach,  so  werden  dadurch  individuelle,  epidemische  oder  ende- 
mische Dispositionen  geweckt,  und  die  Erkrankung  durch  die  Erkältung 
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l^icfasam  ah  dorch  die  Mzte  Gelegeoheitsursache  nur  tum  Aosbrachd 
gebracU.  Bei  ailea  Seuchen,  Tast  bei  alten  chronischen  Krankheitei| 
werden  daram  Erkaltungen  nriit  einigem  Rechte  als  Ursachen  aufge- 
fttlirt,  sie  seien  aber  nicht  die  eigenilichen,  wahren  Ursachen,  sondern 
nur  die  letzten  Veranlassungen  zum  Erkranken,  gerade  so  und  nur 
häuGger,  als  auch  Diätfehler,  GemulhsafTekle  etc.  zum  Ausbruch  den 
letzten  Aastoss  geben  können.  So  richtig  die  letztere  Ansicht  ist, 
om  so  weniger  kann  ich  die  erstere  gelten  lassen,  welche  leichte  und 
schwere  Erkrankungen  trennt,  und  die  ersteren  ganz  durch  Erkäit- 
ong  entstehen,  die  letzteren  nur  dadurch  zum  Ausbruche  kommen 
lässU  Eine  leichte  oder  schwere  Erkrankung  ist  etwas  ganz  Indivi- 
duelles, ebensowie  das  Auftreten  einer  und  derselben  Krankheit  in 
Terschiedenen  Organen,  z.  B.  einer  unter  der  Form  der  Hyperämie, 
Stase  und  Exsudation  auflretenden  Krankheit  in  der  Mandel  oder  in 
der  Lunge;  es  ist  also  ganz  unphysiologisch,  solche  in  der  Auflassung 
and  Entstehungs weise  zu  trennen,  da  sie  einen  geroeinschafllichea 
Grund  haben,  und  nur  in  Bezug  ihrer  St&rke  und  ihres  Sitzes  ver^ 
scliiedeu  sind.  Auch  andere  leichtere  Formen,  welche  in  einer  epi- 
demischen Erkrankung  neben  jenen  vorkommen,  wie  Katarrhe,  Diar- 
rhoen, Gliederschmerzea  elc.  können  denselben  Ausgangspunkt  und 
Grand  haben,  wie  die  historische  Therapie  nachweisen  kann  und 
schon  nachgewiesen  hat.  Was  heisst  es  also,  der  Erkältung  die  Elut- 
stehung  der  leichten  Formen  und  nur  den  Ausbruch  der  schweren 
zuzuschreiben?  Es  wird  wohl  nalurwissenschafllichcr  sein,  wenn  man 
allen  die  Entstehung  aus  unbekannten  epidemischen  Einflüssen  zu- 
schreibt, und  bei  Einigen  den  Ausbruch  der  Erkältung,  Diätfehlern 
etc.;  denn  bekanntlich  treten  dergleichen  leichte  und  schwere  epide- 
mische Erkrankungen  auch  bei  Individuen  auf,  welche  sich  weder 
erkäheten,  noch  ärgerten,  noch  uberassen  und  übertranken. 

Die  Anwendung  der  Kälte  und  Wärme  zu  therapeutischen 
Zwecken  bestimmt  W,  also.  Die  erstere  wird  angewendet,  um  TheUe 
zur  Verdichtung  zu  bringen,  zur  Beschränkung  einer  übermässigen, 
gereizten  Funktionirung  des  Nervensystems  und  als  Reizmittel  der 
Haulfunktionirung,  Reflexerzeugung  und  Erregung  des  ganzen  Kör- 
pers. Eine  gleichförmige  massige  Wärme  trägt  dazu  bei,  die  Sekre* 
tionen  in  Gang  zu  bringen,  die  Rückbildung  von  Infiltrationen  einzu- 
leiten, abgelagerte  Produkte  zur  Resorption  und  Ausstossung  zu  bringen; 
sie  mässigt  die  Schmerzen,  befördert  die  Funktionen  und  den  Stoff- 
ersalz  —  kurz:  „kein  Mittel  der  Therapie  steht  so  nahe  daran,  ein 
Uaiversalmittel  heissen  zu  können,  als  die  Wärme.*'  Diesen  Satz 
werden  unsere  Bauern  mit  Vergnügen  bestätigen;  ohne  aber  weiteres 
über  TV.'s  Enthusiasmus  für  die  Wärme  zu  sagen,  der  sich  von  selbst 
in  der  Erfahrung  widerlegt,  muss  ich  nur  bemerken,  dass  es  unstalt- 
liafl  erscheint,  die  alten  dogmatischen  Wirkungsweisen  der  Reizung 
und  Reizbescbränkung  beizubehalten,  und  dass  es,  wie  hier,  zu  der 
Inkouse<iuenz   führt,    einem    und  demselben  Agens  entgegengesetzte 
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Wirkungen,  wie  der  Käke,.  und  endlich  der  Wämie  dieselben,  wie 
der  Kälte  Kiisuschreiben.  Auch  hier  widerlegt  die  Erfahrung  aolehe 
Ansichten  hinreicliend ,  indem  eine  Hyperästhesie  der  Gehiranervea 
z.  B.  bald  durch  die  Kälte,  bald  durch  die  Wärme  vermehrt  oder 
gehndert  wird.  Kälte  und  Wärme  wirken,  eben,  wie  alle  lifittei  nklit 
auf  die  Punktion  der  Organe,  sondern  auf  den  Grund  des  Leideas, 
welcher  verschiedenartig  sein  und  doch  dieselbe  vermehrte  Funktionir- 
ung  hervorrufen  bann. 

Den  Einfluss  der  elektrischen  Verhältnisse  der  Atmosphäre 
auf  Entstehung,  Steigerung  und  Veränderung  der  Krankheilen  erklärt 
W,  für  durchaus  unbekannt,  verweist  indessen  auf  die  Literatur  des 
Gegenstandes,  besonders  auf  Deseimeris,  Busoriniy  Holland  und  Het- 
denreieh's  Referate  in  CanslaWi^  Jahresbericht.  In  therapeutischer 
Beziehung  scheint  ihm  die  Elelctrizität  nur  reellen  Nutzen  zu  haben 
KU  plötzlicher  Belebung  in  Fällen  von  Scheintod,  in  motorischen  oud 
sensitiven  Paralysen.  Zweifelhaft  sei  ihr  Nutzen  bei  Neuralgievn  und 
Krämpfen,  und  noch  zweifelhafter  zur  Lösung  organischer  Störungen. 

Den  Einfluss  des  Magnetismus  auf  Entstehung  von  Krankheits- 
erscbeinungen,  auf  Steigerung  und  Minderung  elnzehier  Symptome 
hält  er  für  fabulös  und  derzeit  noch  unerwiesen. 

fn  Bezug  auf  den  sogenannten  thierischen  Magnetismus 
verhält  er  sich  ungläubig  und  konnte  sich  niemals  überzeugen,  dass 
die  Manipulationen  auf  kranke  Subjekte  eine  andere  als  psydiiscbe 
Wirkung  übten.  So  sehr  diese  drei  Agentien  durch  Betrug  und  My- 
stizismns  entstellt  und  für  den  naturwissenschaniichen  Arzt  zum  Ekei 
behandelt  worden  sind,  wi«  z.  B.  noch  in  der  neuesten  Zeit  durch 
Szapari,  Mailath  etc,  welche  sich  die  neue  Schule  des  Magnetismw 
nennen;  so  wenig  halte  ich  es  gerechtfertigt,  auf  die  Art  W.'s  dar* 
über  al)znsprechen.  Gerade  solche  Gegenstände,  welche  falsch  be- 
trachtet und  behandelt  wurden,  bedürfen  am  dringendsten  der  Auf- 
merksamkeil und  Prüfung  durch  naturwissenschaftliche  Beobachtungeo 
und  Versuche,  um  das  zu  erforschen,  was  Wahres  an  ihnen  ist.  Forbeif 
den  W,  als  Gewährsmann  für  Aufdeckung  von  Betrnj^ereien  bei  der 
Anwendung  des  thierischen  Magnetismus  anführt,  verwirft  denselben 
keineswegs,  sondern  bemüht  sich,  das  Wahre  vom  Falschen  zu  tren- 
nen, imd  das  erstere  aufzustellen  und  anzuerkennen. 

In  Bezug  auf  die  Wasserheilmethode  Ist  W.  nicht  so  un- 
gläubig und  absprechend,  sondern  er  gibt  ihr  das  Recht«  fürder  nicht 
mehr  von  der  „eigentlichen"  Medizin  ignorirt  zu  werden,  bedauert, 
dass  ihm  bis  jetzt  jegliche  eigene  Erfahrung  über  die  Anwendung 
der  strengen  Wasserheilmethode  abgehe,  und  unterlässt  es  darum, 
ihre  Verordnungen  und  ihre  Literatur,  für  welche  ihm  der  wahre 
kritische  Mnassstab  fehle,  des  Näheren  zu  berücksichtigen. 

Unter  dem  Titel:  Einwirkungen  von  unbekannter  Natur  handdt 
W,  Kontagium,  Miasma,  epidemische  und  endemische  Kon- 
stitution ab.    S.  i72--196. 
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W.  mterscheidei  dreierlei  Erkrankiingsffiile  1a  atiologisdier  Hin- 
«eht,  solche,  bei  denen  zu  vermuthen,  dass  bei  ihnen  nur  eine  be«- 
sondfsre  ungünslige  Klaslellalron  der  gewöhnlichen  Yerhällnisse,  unter 
denen  der  Mensch  lebl,  die  Erkrankung  bedingt  habe;  andere,  ent- 
Achieden  durch  Miltheiiung  übertragbare  (konlagiöse)  und  ebenso  bei 
manchen  in  Epidemieen  auftretende  (miasmatische),  bei  denen  man 
ein  ausserordentliches  und  zwar  ganz  speziGsches,  orsächliches  Agem 
aonehuieo  mtisse;  und  eine  drille  Reihe,  iur  deren  Genese  man  fast 
nach  Belieben  oder  doch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gemeine  äussere 
Einwirkungen  oder  spezifische  Ursachen  voraussetzen  kann,  z.  B.  Epi« 
deraieen  von  Pneumonieen,  Typhus,  Dysenterieen  etc. 

Dieser  Vermtitliung  liesse  sich  eine  andere  entgegen  setzen,  dass 
der  grösste  Theil  der  Krankheilen,  vielleicht  alle,  ursprünglich  von 
einem  allgemeinen  spezifischen  Agens  entstanden  seien,  und  dass  die 
individuellen  Yerbäknisse  der  Menschen  nur  die  Formen,  das  Befallen 
verschiedener  Organe  und  die  weiteren  Folgen  und  Verbreitungen 
der  primären  Krankheitsart,  sowie  das  Auftreten  derselben  als  akute 
oder  dironische  bedingten.  Beide  Hypothesen  werden  ewig  Hypothe* 
sen  bleiben,  wenn  nicht  ein  Weg  gefunden  wird,  sie  zur  Wahrschein- 
lichkeit oder  Gewissheit  zu  bringen.  Was  die  letztere  betriflt,  so 
hat  sie  einige  Aussicht,  dahin  zu  gelangen,  und  zwar  dadurch,  dass 
för  die  primären  KrankbeiLsformcn  das  therapeutische  Wesen  gefun- 
den wird,  und  sie  dadurch  als  ein  Ganzes  erscheinen,  welches  die 
einzelnen  ErkrankungsITilie  und  Formen  als  Theilwirkungen  einer  all- 
gemeinen spezifischen  Ursache  erscheinen  lässt,  und  zwar  sowohl  die 
primären,  als  späterhin  die  sekundären,  die  frischen  und  alten  Er- 
krankungsfalle. Man  vergleiche  meine  Krankheiten  der  Jahre  1847, 
1848  und  1849,  und  die  in  dieser  Hinsicht  dabei  angedeuteten  Yer- 
bältm'sse  (Zeitschria  für  Erfahrungshoilkst.  Bd.  2,  5,  4  und  5).  Es 
ist  natürlich,  dass  dieser  Gegenstand  dermalen  nur  einer  Andeutung 
ßhig  ist;  er  erwartet  erst  langjährige  und  umfangreichere  Beobacht- 
ungen, als  sie  Einem  Arzte  in  der  PrivatpraxiSi  zu  Gebote  stehen. 

Unter  Kontagium  versteht  W,  eine  supponirte,  krankmachende 
Sdifidlichkeit,  welche  in  Folge  einer  Erkrankung  von  einem  Indivi- 
duum ausgeschieden  wird,  und  welche  in  einem  andern  Individuum, 
das  ihrer  Einwirkung  unter  günstigen  Verhältnissen  ausgesetzt  ist, 
dieselben  oder  ähnliche  Erscheinungen  hervorruft,  wie  das  erstbefal- 
lene Individuum  zeigte. 

Unter  Miasma  versteht  er  Schädlichkeiten,  welche  thierischen 
oder  pflanzlichen,  lebenden  oder  todten  Organismen,  vielleicht  auch 
unorganischen  Zersetzungen  ihren  Ursprung  verdanken,  in  grösseren 
Kreisen  auf  Menschen  oder  Thiere  wirken  und  zwar  ziemlich  be- 
siimmmte,  jedoch  weniger  konstante  Krankheitsformen  als  die  Kon«» 
tagten  hervorrufen.  Entspringen  diese  Schndlichkeiten  von  kranken 
Organismen,  so  ist  die  entstandene  Krankheitsform  eine  andere,  als 
lene,  welche  dem  JfioftiMi  den  Ursprung  gab. 
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ConiHiulio   epidemica  und   endemica   nennt  er  die  anbekanote 

Ur8ac])e  einer  gewissen  Gleichartigkeit  oder  doch  Aehnlichkeit  der 
Erkrankungsformen,  welche  zu  derselben  Zeit  oder  an  dem  gleichen 
Orte  vorkommen. 

W,  fasst  also  den  Einfluss  der  epidemischen  Konstitution  noch 
in  formaler  Beziehung  auf,  in  welcher  sie  freilich  von  gar  keiner 
Bedeutung  ist.  Denn  was  kann  es  für  ein  Interesse  für  den  Thera- 
peuten haben,  zu  wissen,  dass  eine  Anzahl  von  Krankheitsformen,  die 
sich  ähnlich  sehen,  in  Masse  erscheint?  Gerade  die  umgekehrte  Auf- 
fassung, dass  zu  einer  gewissen  Zeit  sowohl  ähnliche,  als  ganz  ver- 
schiedene, akute  und  chronische  Formen  vorkommen,  welche  von  ei- 
ner und  derselben  Krankheitsartung  sind,  welche  von  einem  und  dem- 
selben Agens  erzeugt  sein  müssen,  ist  es,  welche  dem  Therapeuten 
das  grösste  Interesse  einflösst,  sein  Handeln  bestimmt  und  erleichtert 
Wenn  diese  Auffassung  durch  lange  Jahre  und  viele  Beobachlangea 
erst  bestätigt  sein  wird  —  denn  dermalen  hat  die  naturwissenschaft- 
liche Therapie  erst  begonnen,  den  experimentellen  Beweis  zu  Itefem  — , 
alsdann  erst  ist  es  von  grossem  Werthe,  eine  epidemische  Konstitu- 
tion zu  beobachten  und  zu  erforschen,  und  damit  das  therapeutische 
Band  zu  haben,  welches  eine  ganze  Reihe  von  Krankheitsformen  ver- 
knüpft und  zu  heilen  lehrt. 

Trotz  seiner  formalen  Auffassung  der  epidemischen  Konstitution 
tadelt  es  W.  doch,  und  naturlich  mit  Recht,  dass  man  einige  auffal- 
lendere Verhältnisse  sehr  oberflächlich  und  überdem  nach  theiiweise 
irrigen  Prinzipien  von  alter  Zeit  her  herausgegriffen  und  bezeichnet 
habe  als  inflammatorische,  rheumatische,  katarrhalische,  gastrische, 
biliöse,  nervöse,  anämische  und  skorbutisch-putride  Konstitutionen.  — 

Die  körperlichen  Konstitutionen  (8.212—218)  sind  nach 
TT. 's  Darstellung  so  wenig  von  Natur  abgeschlossen,  als  die  Krank- 
heitsformen; es  gibt  soviel  Konstitutionen,  als  Menschen,  wie  es  so- 
viele  Krankheilen  gibt,  als  Kranke.  Von  ersteren  abslrahirt  er  drei 
Hauptkonstitutionen,  die  starke,  reizbare  und  schlaffe.  Die  reizbare 
tbeilt  er  in  solche  mit  cerebraler,  mit  spinaler  Reizbarkeit,  in  die  ka- 
tarrhalische, biliöse,  plethori.«?che ,  und  .schwädilich-anämische;  die 
schlaffe  in  die  venöse,  lymphatische,  in  die  mit  übermässiger  Fett- 
bildung, in  die  einfach  asthenische  und  kretinenartige. 


Die  allgemeine  pathologische  Physiologie.  8.243 — 554. 

W,  bospriclit  in  den  Vorbemerkungen  die  Methode  zur  Erkennt- 
niss  der  komplizirten  Körper- Zustände  und  Vorgänge,  und  bezeich- 
net die  Analyse  als  den  ersten  Schritt  zu  deren  Verständniss,  da  sie 
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niehl  allein  dazu  diene,  um  in  jedem  einzelnen  Falle  die  zusamme»* 
gesetzten  Verhältnisse  aus  einander  zu  wickein»  sondern  auch  dazu, 
dass  mit  Benutzung  des  gesammten  Materiale»  der  Wissensehafl  die* 
jenigen  elementaren  Vorgänge  und  Erscheinungen  ausgemittelt  wer« 
den,  welche  den  kombinirten  Vorkommnissen,  wie  sie  die  unmitlel« 
bare  Erfahrung  auffasst,  zu  Grunde  liegen  können.  Dm  durch  die 
Analyse  die  Grundvorgänge  und  Grundphänomene  des  Geschehens  in 
Krankheiten,  durch  deren  Kombination  die  einzelnen  Krankheitsfalle 
entstehen,  zu  ermitteln,  räth  W,  mit  Recht,  möglichst  wenig  kompli- 
lirte,  gewöhnliche  und  daher  immer  aufs  Neue  zu  beobachtende 
Krankheitsfälle  zu  benutzen,  und  das  Experiment,  das  küastlich  mög- 
lichst eittfache  Vorgänge  herzustellen  trachtet,  als  Gegenprobe  für 
jene  Analyse  anzuwenden.  Bei  der  Analyse  der  pathologischen  That- 
sachen  kommt  es  nach  W/s  fernerer  Darstellung,  wie  bei  der  che« 
mischen  nicht  blos  darauf  an,  bis  zur  äussersten  und  letzten  Theilung, 
so  zu  sagen  bis  zur  Elementaranalyse  vorzudringen.  So  wichtig 
diese  sein  mag,  so  wichtig  sei  es,  auch  alle  Mittelstufen,  die  einfachen 
Kombinationen,  wie  die  ver wtckelteren,  kennen  zu  lernen.  Es  unter- 
scheide sich  in  dieser  Hinsicht  die  palhologiscbe  Analyse  von  der 
chemischen  je<loch  wesenllich  dadurch,  dass  es  bei  jener  sich  nicht 
um  scharf  begrenzte,  streng  cliaraklerisirte  Substanzen  handelt,  son- 
dern um  Ereignisse,  Vorgänge  und  Zustände,  deren  Fixirung  gewis- 
sermassen  von  der  Willkuhr  oder  vielmehr  von  dem  praktischen  Be- 
dürfnisse abhänge ,  und  dass  daher  auch  die  Stufen,  auf  welchen  die 
Analyse  ruhen  soll,  nicht  an  sich  gegeben  seien,  sondern  von  der 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und  von  der  Aussicht  auf  eine  nutzliche 
Anschauung  abhängen.  Die  Elementarvorgänge  und  Elementarphäno- 
mene, welche  die  Analyse  der  pathologischen  Thatsachen  aufweist, 
seien  keine  andere,  als  die,  auf  welche  auch  die  Analyse  der  Er- 
scheinungen des  gesunden  Lebens  gelangt.  Das  Geschehen  am  kran- 
ken Körper,  in  seine  letzten  Elemente  aufgelöst,  zeige  keine  andere, 
als  das  Geschehen  am  gesunden  Körper.  Jenes  erfolge  nach  densel- 
ben fetzten  Gesetzen,  wie  dieses.  Selbst  viel  einfachere,  sogar  manche 
zusammengesetztere  Kombinationen  beobachte  man  in  gleicher  Weise 
in  Krankheil  wie  in  Gesundheit.  In  Krankheiten  kommen  jedoch 
neue  Kombinationen  hinzu,  welche  dem  gesunden  Leben  durchaus 
fremd  seien,  und  solche,  die  im  gesunden  Leben  nur  unter  gewissen 
Umständen  sich  ereignen,  seien  hier  alltäglich,  wie  die  Prozesse  der 
Hyperämie,  der  Extravasirungen  von  Blut  etc. 

Hier  hätte  sich  W.  fragen  sollen,  was  denn  wohl  der  Grund 
des  alltäglichen  Vorkommens  dieser  Prozesse  in  krankhaftem  Zustande 
sei  gegenüber  dem  mangelnden  oder  seltenen  im  gesunden,  da  doch 
die  Gesetze  der  gesunden  und  krankhaften  Prozesse  dieselben  sind; 
er  gedenkt  aber  nicht  einer  solchen  höchst  wichtigen  Frage,  sondern 
geht  weiter  zu  der  Bemerkung,  dass  es  nun  nicht  genüge,  die  Er- 
gebnisse der  Analyse  m  ihrer  Isolation  zu  betrachten,   da  diess  nur 
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Tttreinzelle,  unzusammenhSngende  Data  ergeben  wurde,  die  nro  so  we« 
niger  zu  verwenden  wären,  als  sie  nicht  der  unmittelbare  Ausdruck 
der  Beobachtung,  sondern  nur  zerstreute  Beobachtungen  seien.  Die 
Aufgabe  sei,  sie  wieder  zu  vereinigen.  Diese  Synthese  dürfe  aber 
durchaus  nicht  in  der  Weise  verstanden  werden,  dass  aus  den  ein- 
zelnen analysirlen  Daten  Komplexe  gebildet  würden,  welche  als  scharf 
abzugrenzende,  zu  definirende  und  zu  beschreibende  Gegenstande 
(Ontologieen)  das  Zwischenglied  zwischen  dem  analysirlen  Material 
und  den  speziellen  Krankheilsformen  darstellten.  Es  sei  vielmehr  die 
Aufgabe,  die  genetische  Entwickelung  zu  verfolgen,  und  ihre  Ge- 
setze aufzusuchen  Die  elementaren  Erscheinungen  seien  eben  nur 
als  Erzeugnisse,  als  Ereignisse  anzusehen  und  ihre  Bedeutung  liege 
weniger  in  der  Art,  wie  sie  zu  einem  gleichzeitigen  bestehenden  Pbä- 
nomenenkomplexe  vereinigt  sind,  als  vielmehr  in  der  Stelle,  die  sie 
in  dem  Flusse  des  Geschehens  einnehmen,  und  in  dem  nothwendigen 
Zusammenhang,  in  dem  sie  mit  den  früheren  oder  späteren  Ereig^ 
nissen  stehen. 

Wenn  die  Pathologie  keinen  andern  Zweck  bitte,  als  die  Vor- 
gänge zu  analysiren,  die  Gesetze  zu  erforschen,  nach  welcher  das 
Geschehen  am  kranken  Körper  stattfindet,  und  die  genetische  Ent- 
wickelung der  Vorgänge  zu  verfolgen,  so  würde  die  Behauptung 
TF.'s,  dass  sich  die  pathologische  Analyse  wesentlich  von  der  chemi- 
schen unterscheide,  ihre  Richtigkeit  haben.  So  lange  die  Pathologie 
als  selbstständige  Wissenschaft  kultivirt  wird,  mögen  das  die  Patho- 
logen halten,  wie  es  ihnen  beliebt;  soll  sie  aber  der  Therapie  dazu 
dienen,  tias  Heilobjekt  kennen  zu  lernen,  so  kann  sich  dieselbe  mit 
diesem  Standpunkte  und  Forschungsresultate,  der  Erkenntniss  der 
Elementarvorgänge  und  deren  Enlwicketnng,  nicht  begnügen,  sondern 
sie  verlangt,  den  letzten  Grund  des  Geschehens  am  kranken  Kör- 
per, im  kränken  Blute,  im  kranken  Organe  zu  wissen,  weil  dieser 
allein  Hellobjekt  sein  kann,  nicht  aber  das  Geschehen  oder  die  Vor- 
gänge  als  dessen  Folgen. 

Hat  aber  die  Analyse  jenen  letzten  Grund,  das  Wasen  der  Vor- 
gänge im  Auge,  so  hat  sie  damit  nicht  etwas  Wandelbares,  Wech- 
selndes, sondern  ebensowohl  etwas  Fixirtes  als  Forsch ungsmalerial, 
als  es  der  Chemiker  in  seinen  scharf  begrenzten,  streng  charakleri- 
sirten  Substanzen  vor  sich  hat.  Das  letzte  Ziel  der  Pathologie  als 
Dienerin  der  Therapie  ist  also  nicht  das,  die  Vorgänge  durch  ihre 
Mittelstufen  hindurch  in  ihre  Elemente  zu  zerlegen  und  deren  Ent- 
wickelung nebst  ihren  Gesetzen  aufzusuchen  —  das  ist  blos  ein  vor- 
bereilcnder  Akt,  —  sondern  den  letzten  Grund,  welcher  die  Ursache 
dieser  Vorgänge  ist,  zu  erforschen,  und  nachzuweisen,  welche  Vor- 
gänge und  Veränderungen  derselbe  zunächst,  und  in  weilerer  räum- 
Bcher  und  zeitlicher  Ausdehnung  erzeugt. 

Die  Analyse  muss  also  nicht  bei  dem  Erforschen  der  Elcraen- 
tarvorgänge  und  Phänomene,  die  Synthese  nieht  bei  der  genetischen 


EnlwidLelang  derselben  und  ihren  Gesetzen  stehen  bleiben,  sondern 
noch  weiter  vorschreiten,  bis  sie  aur  diesen  letzten  Grund  gelangt. 
So  lange  aber  dieselbe  nicht  bis  dahin  kommt,  —  wie  es  denn  (hat- 
säclilich  bis  jetzt  noch  in  keinem  einzigen  klinischen  Falle  geschah» 
—  so  lange  hat  der  Therapeut  zu  seinem  Zwecke,  dem  letzten  und 
wichtigsten  der  Medizin,  die  Pflicht  und  das  Recht,  sich  anderer  na«* 
turwissensciiafllicher  Mittel  zu  bedienen,  um  die  Lücke  auszufüllen, 
welche  die  pathologische  Analyse  und  Synthese  lasst.  — 

Die  Thatsachen,  welche  die  Analyse  ergibt,  sowie  die  einfachen 
Kombinationen,  welche  sich  in  den  speziellen  Krankheitsfallen  wieder* 
holen  und  sie  konstituiren,  bei  deren  Betrachtung  zunächst  von  der 
besonderen  Beschafleuheit  und  Oertlichkeit  der  befallenen  Gewebe 
und  Organe  abgesehen  werden  muss,  handelt  W.  in  folgenden  drei 
Abtheiiungen  ab. 

I.  Die  physikalischen  und  chemischen  Verhältnisse,  Ersclieinun- 
gen  und  Vorgänge  im  kranken  Körper. 

1)  Die  Aggregalverhältnisse  der  Substanzen  im  kranken  Körper: 
Luflfonnige,  tropfbarflussige  (Zunahme  der  Flüssigkeit  in  einem  Ka- 
näle; Auftreten  von  flüssigen  Ansammlungen,  wo  sie  normal  nicht 
vorkommen;  Abnahme  der  Flüssigkeit  in  Kanälen;  vermehrte  Schnel- 
ligkeit des  Stroms  in  den  Kanälen;  Erlangsamung  und  Ruhe  des 
Stroms  in  Kanälen  und  Höhlen;  die  Veränderungen .  in  der  Gewebs- 
feucbtigkeit);  die  fest  weichen,  die  starren  Substanzen. 

2)  Mechanische  Wirkungen  und  Erscheinungen  im  kranken  Kör- 
per: Druckwirkungen;  die  Erscheinungen  und  Gesetze  der  Moleku- 
laraoziehung. 

3)  Verhältnisse,  Erscheinungen  und  Vorgänge,  welche  sich  auf 
die  chemische  Zusammensetzung  und  Umsetzung  der  Substanzen  im 
Kranken  Körper  beziehen:  die  chemischen  Substanzen;  Verhältnisse 
der  chemisclien  Elementarstofle;  die  chemischen  Prozesse:  Einwirk- 
ung von  Elementarstoffen  auf  die  Substanzen  des  Körpers,  Zersetzun- 
gen und  Verbindungen,  welche  zwischen  zusammengasetzten  Substan- 
zen nach  den  Afllnclulsgesetzeii  vor  sich  gehen,  Umwandlungen  in  der 
Alomenaggregatioo,  die  nicht  auf  Aflinüätsgesetzen  beruhen  (chemische 
Metamorphosen). 

4)  Verhältnisse  der  Wärme  im  kranken  Körper. 

5)  Elektrische  Verhältnisse  im  kranken  Körper. 

II.  Die  organischen  Funktionen  im  kranken  Körper. 

i)  Allgemeine  Betrachtung:  die  Irritations-,  die  Lähmungsformen. 

2)  Spezielle  Betrachtung:  Anomalieen  der  sensoriellen  Punktio- 
nea:  die  lästigen  Empfindungen,  die  krankhafle  Empfindlichkeit,  die 
Schwäche  und  Lähmung  der  Empfindung:  Anomalieen  der  wtllkuhrli- 
eben  und  halbwillkührlichen  motorischen  Funktionen:  Irritations-, 
LäJiraangsformen;  Anomalieen  in  den  unwillkuhrlichen  motorischen 
Apparaten;  Reizung  und  Torpor  in  den  sekretorischen  Funktionen; 
Anomalieen  der  nutritiven  Fnnktion. 


III.  Die  allgemeinen  Störungen  der  Textur  (allgemeine  patimio- 
gische  Histologie). 

i)  Allgemeine  Bedingungen  der  Genese  der  Gewebsstörongea 
überhaupt  und  der  Art  derselben  im  Allgemeinen. 

2)  Die  Störungen  der  Girkulation  der  Flüssigkeiten  in  den  Ge- 
jfasskanälen:  Anämie,  Hyperämie  (örtliche  Blutüberfüllung,  Blutstockung, 
Stase,  Kongestion,  örtliche  Plethora);  Stockung  der  Lymphe. 

5)  Die  Prozesse  der  Eduklion,  Exsudation,  Extravasalion  voa 
Blut,  von  andern  Flüssigkeiten,  wie  von  Lymphe  und  Sekretionsflös- 
sjgkeiten. 

4)  Die  Edukte  in  ihrem  primitiven  rohen  Zustand:  wässerige 
Edukte,  Salze,  Säuren,  Fette,  und  andere  unorganisable  Substanzen; 
Hornstoff,  Coüa  und  Chondrin;  Proteinsubstanzen;  Blutkörperclien. 

5)  Gang  zur  Organisation  (progressive  Metamorphose). 

a)  Allgemeine  Bemerkungen. 

b)  Material  für  die  Organisation. 

c)  Gerinnung  des  Edukts. 

d)  Form  der  Organisationsbildnngen  im  Allgemeinen. 

e)  Bildung  von  Molekularkömern. 

f)  Tuberkulöse  Bildungen. 

g)  Bildung  von  Zellen,  Eiterkörperchen,  Eiter. 

b)  Weitere  Enlwickelung  der  Zellen:  Epidermoidale  Metamor- 
phose; Faserbildung;  Gefässbildung;  selbstständiges  Wachs« 
thum. 

i)  Bildung  von  Pigmentkörnern; 

k)  Endresultate  der  pathologischen  Organisation:  Hypertrophie; 
Sklerosen,  Kallositäten  und  einfache  Indurationen;  Regenera- 
tion; Narbensubslanz;  abnorme  Verbindungen;  Pseudomem- 
branen; Geschwülste;  Parasitgeschwülste:  Fibroide,  Krebse, 
Kysten,  alveolare  Bildungen,  Fettgeschwfilste,  Osteoide; 
wirkliche  Parasitenbiidung. 

6)  Der.  Gang  zum  Zerfalle  (regressive  Metamorphosen). 
Allgemeine  Betrachtung. 

Spezielle  Betrachtung:  der  einfache  Schwund,  die  Verödung, 
Atrophie;  Verödung  mit  Hinterlassung  fester  unorganisabler  Substan- 
zen (Fettmetamorphose,  Verkalkung);  einfache  spontane  Lösung  der 
Kohäsion  (Schmelzung,  Erweichung);  die  successive  Abstossung  ober- 
flächlich gelegener  BestandtheUe  von  Geweben  und  Neubildungen  (Ex- 
foliation, Geschwür,  Ulceration);  Zersetzung  von  Flüssigkeiten  mit  or- 
ganischem Gehalle  (Verjauchung);  Brand  fGangraena,  Sphaeelus). 

Aus  diesem  grossen  Material  entnehme  ich  einige  besonders  the- 
rapeutisch wichtige  Punkte;  zuerst  die  chemischen  SubstanzeQ 
im  kranken  Körper.     S..  268. 

W.  spricht  zuerst  die  gewiss  richtige  Ansicht  aus,  dass,  so  lange 
wir  über  die  chemischen  Vorgänge  in  Krankheiten  nicht  grundlich 
instruirt  sind,   wir  bei  den  Deutungen  der  pathologischen  Prozesse 


—     561     — 

und  bei  den  Vorstelluogen  über  deren  inneren  Zusammenhang  gros- 
slentheils  mit  unbekannten  Grössen  Rechnen;  und  dass  die  Einsicht 
io  die  pathologischen  Hergänge  und  in  ihre  Anknüpfung  unter  einan- 
der wie  an  die  äusseren  Ursachen,  wozu  er  noch  iiesonders  und 
hauptsächhch  den  inneren  Grund  derselben  halte  erwähnen  sollen, 
erst  dann  lückenlos  werden  könnte,  wenn  auf  jedem  Schritte  die 
chemischen  Verhältnisse  klar  und  aufgedeckt  sein  würden.  Desshalb 
vermeidet  die  naturwissenschafiliche  Therapie  solche  Deutungen  und 
Vorstellungen  über  das  Heilobjekl  prinzipiell. 

In  Betreff  des  Vorkommens  und  der  Beschaffenheit  der  chemi- 
schen Verbindungen  des  Körpers  stellt  er  nach  den  bis  jetzt  vorhan- 
denen mehr  oder  weniger  sicheren  Nachweisen  folgende  Abweichun- 
gen dar: 

i)  Die  zusammengesetzten  Flüssigkeiten  des  kranken  Körpers 
enthalten  ihre  einzelnen  chemischen  Beslandlheile  in  andern  Propor- 
tionen, als  im  Normalzustande.  Als  Ursache  dieser  Zustände  sind  bis 
jetzt  nur  ausserwesenliiche,  untergeordnete  und  accessorische  Verhält- 
nisse bekannt,  und  es  bleibt  im  einzelnen  Falle,  wie  auch  bei  der 
Beurlheilung  der  auf  chemische  Analysen  sich  stützenden  Krankheits- 
Ibeorieen  stets  die  schwierige  Frage  zu  beantworten,  wie  weit  die 
gefundene  Abweichung  ausserwesentlich  sei  und  wieviel  auf  Rechnung 
der  besonderen  und  eigenthumJichen  krankhaften  Verhältnisse  selbst 
komme:  dass  aber  auch  letztere,  freilich  auf  bis  jetzt  viellach  noch 
dunklem  Wege,  anomale  Proportionen  der  Bestandtheile  der  thieri* 
sehen  Flüssigkeiten  sich  herstellen  können,  glaubt  W.  nicht  in  Abrede 
stellen  zu  dürfen.  Mit  Recht  bemerkt  er  ferner,  dass  die  anorgani* 
sehen  Bestandtheile  des  Körpers»  wenn  man  sie  auch  qualitativ  genau 
kennt,  doch  in  ihrem  proportionellen  Vorkommen  in  den  Flüssigkei- 
ten des  Körpers  in  Krankheiten  bis  jetzt  am  wenigsten  berücksichtigt 
seien,  und  erklärt  es  lür  wahrscheinlich,  dass  von  ihrer  Ab-  und  Zu- 
nahme, besonders  des  Natrons  und  Eisens,  wichtige  Folgen  abhängen, 
und  dass  nach  ihren  Proportionen  auch  die  Proportionen  der  orga- 
nischen Substanzen  sich  richten,  die  im  Körper  gewöhnlich  an  sie 
gebunden  sind.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
die  Faserstoffzunahme  in  manchen  Pneumonieen  das  erste  Produkt 
des  pathischen  Zustandes  sein,  und  dass  der  Mangel  an  Natron,  oder 
Eisen  oder  Kupfer  im  Blute  die  Zunahme  desselben  bedingen  könnte; 
sowie  ferner  an  die  Erfahrungen  Beneke's  über  den  phosphorsauern 
Kalk. 

2)  In  den  Festtheüen  kommt  eine  ähnliche  Störung  vor,  wie  z.  B. 
i  den  Knochen  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Erdsalze, 
i  der  Leber  des  Fettes,  im  Zellgewebe  des  Wassers.  Ihre  Ursa- 
hen  können  ebenso  ausserwesentlich  sein,  wie  bei  den  Flüssigkeiten. 
5)  Es  erscheinen  an  Stellen  des  Körpers  oder  in  Exkreten  bei 
rankbeiten  Stoffe,  welche  im  Normalzustande  zwar  BeslandtheUe 
es  Körpers  oder  seiner  Exkrete  sind,   aber  nicht  an  jenen  Stellen 
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und  in  jenen  Exkreten,    wo  sie  krankhaft  vorkommen,    beobachtet 
werden.  f 

4)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  krankhaften  Fällen  Stoffe  des 
Körpers  Veränderungen  erleiden,  in  Folge  deren  sie  zwar  ihre  Eigea- 
schaflen  nicht  in  dem  Grade  einbüssen,  dass  man  ihnen  andere  Na- 
men beizulegen  veranlasst  wird,  dass  sie  aber  in  einzelnen  Beziehuo- 
gen  ein  anderes  Verhalten  zeigen,  als  im  gesunden  Zustand;  z.  B. 
der  Faserstoff  aus  krankem  Blute  zeigte  zuweilen  Abweichungen  in 
Betreff  seiner  Menge  und  seiner  Neigung  zu  gerinnen. 

5)  Man  ist  geneigt  anzimehmen,  dass  Stoffe,  welche  auch  ausser- 
halb des  menschlichen  Organismus  in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise 
sich  vorfinden,  beim  normalen  Hergange  in  demselben  jedoch  nicht 
gebildet  werden,  zuweilen  in  Krankheiten  in  demselben  und  in  seioeo 
Sekretionsflussigkeiten  zum  Vorschein  kommen,  auch  ohne  dass  sie 
von  aussen  in  ungewöhnlicher  Weise  in  denselben  eingeführt  worden 
wären.  Als  Beispiele  dafür  könnten  namentlich  einige  Säuren  uod 
der  Zucker  dienen.  Neuere  Untersuchungen  haben  jedocli  nachge- 
wiesen, dass  auch  diese  Stoffe  schon  im  normalen  Zustande  gebild^ 
werden,  wenn  gleich  vielleicht  ihre  Menge  sehr  gering  ist  oder  die- 
selben rasch  eine  Wiederzersetzung  erleiden  und  daher  der  gröberen 
Untersuchung  leicht  entgehen. 

6)  Es  fragt  sich,  ob  in  Krankheiten  in  den  Geweben  und  Fitu- 
sigkeiten  des  Körpers  einzelne  chemische  Verbindungen  vorkororaen, 
welche  nirgends  sonst  in  der  Natur  und  niemals  im  gesunden  Körper 
sich  zeigen.  Es  könnte  hier  vielleicht  das  P^if^f  ferner  eine  AnzaU 
von  Riechstoffen,  und  Farbstoffen,  die  an  kranken  Körpern  beobach- 
tet werden,  endlich  mehrere  für  abnorm  gehaltene  Bestandtheile  des 
Harns  gerechnet  werden.  Allein  theils  ist  die  chemische  Natur  dieser 
Substanzen  noch  zu  wenig  erforscht,  als  dass  die  Annahme  ihrer 
Eigenlhümlichkeit  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte,  theils  haben  neuere 
Nachforschungen  gezeigt,  dass  Stoffe,  bei  welchen  bisher  ausschliess- 
lich ein  pathologisches  Vorkommen  angenommen  wurde,  in  der  Thal 
auch  im  normalen  Körper  aufzufinden  sind. 

Es  kann  daher  ebenso  für  die  chemischen  Pre^esse  als  fast  si- 
cher angenommen  werden,  schliesst  W.  aus  diesen  Sätzen,  was  auch 
für  die  anatomischen  Elemente  gilt,  nämlich  dass  im  kranken  Körper 
nicht  neue  und  eigenthümliche  Substanzen  gebildet  werden,  die  nie- 
mals im  gesunden  sich  vorfanden;  dass  die  Krankheit  rJcht  wesent- 
liche, sondern  vielmehr  nur  relative,  graduelle  Unterschiede  von  dem 
gesunden  Zustande  bedingt,  eben  darum  auch  nichts  wesentlich  zo 
Unterscheidendes  darstellt,  sondern  in  unmerklichem  Uebergange  an 
den  gesunden  Zustand  sich  anschliesst.  — 

Dieser  Schluss  ist  erstens  falsch,  weil  er  auf  unerkannten  und 
nur  theilweise  erkannten  Vorder^tzen  ruht,  anderentheils  aber  zu 
weit,  weil  er  die  Prozesse  und  Substanzen  der  kranken  Zustände 
mit  dem  ganzen  Zustand  und  insbesondere  dem  wesentlichen  Grunde 


—     5M    — 

desselben  verwechsell.  Die  Möglichkeit  zugegeben,  dass  iii^  dem  Krank- 
heilsprozesse dieselben  Substanzen,  wie  im  gesunden  Zustande,  gebil* 
det  werden,  so  resullirl  daraus  nur,  dass  an  denselben  Stoffen  sich 
der  kranke,  wie  der  gesunde  Zustand  entwickalt;  keineswegs  aber, 
dass  der  kranke  Zustand  nur  graduell,  relativ  von  dem  gesunden 
verschieden  sei,  da  immer  die  im  kranken  Zuslande  gebildeten  Slofle 
wenigstens  in  anderer  Quantität  oder  Zusaniinüasetzuiig  oder  an  an- 
derer Stelle  sicli  vorfinden.  Dazu  gehört  ein  ausreichender  Grund, 
welcher  sich  nie  im  gesunden  Zustande  vorfindet,  und  dieser  Grund, 
yerschieden  in  jeder  Art  von  Erkrankung,  ist  etwas,  das  blos  dem 
kranken  Zustande  eigenthumlich  ist.  Es  gehört  diess  zu  den  „neuen 
Kombinationen,  die  dem  gesunden  Leben  durchaus  fremd  sind.'' 

Die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  elektrischen  Erscheinungen 
fS.  288)  bei  Kranken  würdigt  IV.  keiner  Beachtung,  indem  er  sie 
für  verdächtig  erklärt. 

Die  Autlassung  und  Darstellung  der  für  die  Erkonnlniss  der 
Krankbeitsformen  und  ihrer  Beiftilzung  für  den  Sitz  und  die  Art  der 
Erkrankung  so  wichtigen  organischen  Funktionen  im  kranken  Körper 
ist  vorurtheilsfrei  und  vorlrefnicli.  W.  nennt  zuerst  die  Funktionen 
Vorgänge  zur  EnLslehung,  zum  Aufbau  und  zur  Erhaltung  des  Or- 
ganismus, sofern  sie  an  gewisse  Theile  des  Körpers  und  an  eine  be- 
stimmte Ausbildung  derselben  gebunden  sind.  Er  verwirft  die  bei 
den  Aerzlen  so  gang  und  gäbe  gewordenen  Vorstellungen  derselben 
als  Verrichtungen  der  Organe:  und  erklärt  alles  Funktioniren  nur 
als  die  nothwendige  Folge  der  gegebenen  Verhältnisse  des  Theiis, 
als  das  Leben  desselben,  als  den  Ausdruck  des  gesammten  Gesche- 
heos an  ihm,  welche  ebensowenig»  wie  das,  was  man  Leben  des  Or- 
ganismus nennt,  allein  sogenannte  vitale,  sondern  auch  chemische  und 
physikalische  Vorgänge  sind.  Die  Unterscheidung  zwischen  normalen 
und  abnormen  Funktionen  erklärt  er  für  konventionell,  den  Ausdruck 
abnorm  für  einen  Widersinn;  die  sogenannte  abnorme  Funktion  könne 
den  bestehenden  Verhältnissen  gerade  die  angemessenere,  die  normale 
sein;  und  es  sei  ein  für  allemal  die  Meinung  aufzugeben,  als  sei  im 
Organismus  irgendwo  ein  gesetzloses  Hin-  und  Herschwanken  und 
Abschweifen  möglich:  jede  Art  von  Funktionirung  sei  mit  NoUiwen- 
digkeit  in  den  Verhältnissen  begründet,  und  wenn  sie  auch  noch  so 
abnorm  erscheint,  so  sei  sie  um  nichts  gesetzwidriger,  als  diejenige, 
die  man  als  Ideal  der  Norm  ausgibt.  Die  Abnormität  sei  nicht  eine 
Abweichung  von  den  Gesetzen,  sondern  nur  eine  Abweichung  von 
dem  gewöhnlichen  Gange  der  Funktionen,  wie  er  sich  unter  den  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  gestaltet.  Diese  Anschauungsweise  ist  sehr 
wichtig  für  die  Bedeutung  der  Funktionen  zur  Erforschung  der  Krank- 
heitsarlung:  es  resultirt  daraus,  dass  aus  den  Funktionen  dieselbe 
nicht  erkannt  werden  kann,  sowie  aus  den  folgenden  Bemerkungen 
hervorgeht,  dass  dieselben  nicht  einmal  an  sich  den  primären  Krank- 
heitssiiz  erkennen  lassen.   Alle  Funktionen  sind  ferner,  fährt  W,  fort, 
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an  eine  gewisse  Organisation  gebunden,  sie  sind  der  notliwondige 
Ausdruck  derselben.  Wenn  die  Organisation  eine  andere  wird,  so 
ändert  sich  auch  ihre  Funklionining.  Indessen  kann  sie  abweichen, 
ohne  dass  die  Funktion,  die  man  dem  Theile  vorzugsweise  zuschreibt, 
sich  verändert,  denn  da  man  unter  der  Funktion  eines  Tbeils  vor- 
zügh'ch  die  ihn  auszeichnenden  Vorgänge  an  ihm  versieht,  so  kann 
die  Abweichung  Organtheile  betreffen,  welche  für  diese  Vorgänge 
ausserwesentlich  sind.  Andererseits  können  aber  auch  die  funktio- 
nellen Verhältnisse  verändert  sein,  ohne  dass  sich  in  der  materiellen 
Zusammensetzung  des  Theils  eine  Ab>«(eichung  nachweisen  liesse.  Es 
ist  möglich,  dass  hierbei  materielle  Störungen  zu  Grunde  liegen,  die 
der  direkten  Untersuchung  unzugänglich  sind:  es  ist  aber  unpraktisch, 
nach  Verhältnissen  zu  spekuliren,  deren  sinnliche  Beobachtung  uns 
unmöglich  ist.  Praktisch  wichtig  ist  vielmehr  die  Thatsache,  dass  ein- 
zelne Eigenschaften  eines  Theils  sich  ändern  können,  während  sämmt- 
liche  uns  zugängliche  physikalische  Verhältnisse  desselben,  sein  Bau, 
seine  Konsistenz,  seine  Zusammensetzung  gleich  bleiben.  Die  Aufgabe 
ist  daher,  bei  der  Beurtheilung  des  konkreten  Falles  darnach  zu  for- 
schen, ob  bei  einer  Veränderung  der  Funktionirung  eines  Tbeils  eine 
genügende  sie  erklärende  anatomische  Veränderung  bestehe  oder  ob 
die  anatomischen  Störungen  (wenigstens  die  nachweisbaren)  ganz  feh- 
len oder  doch  in  keinem  Verhältniss  zu  den  veränderten  Funktionen 
stehen.  Im  ersten  Falle  ist  anzunehmen,  dass  mit  der  Herstellung 
der  anatomischen  Norm  auch  die  Funktionen  zur  Ordnung  zurück- 
kehren, weil  ihre  Abweichung  eben  nur  die  Folge  der  handgreiflich 
geänderten  Organisation  ist:  in  diesen  Fällen  richten  wir  daher  unser 
Hauptaugenmerk  auf  die  anatomische  Störung.  Im  andern  Falle  da- 
gegen erscheint  die  Störung  uns  wenigstens  vorderhand  als  eine  rein 
nnd  wesentlich  funktionelle.  So  erhalten  wir  den  Gegensatz  zwi- 
schen fimktionellen  und  anatomischen  Stöningen.  Dieser  Gegensalz 
ist  jedoch  niemals  so  zu  verstehen,  als  ob  bei  jenen  keine  materielle, 
bei  diesen  keine  funktionelle  Störung  vorhanden  sei.  Bei  der  Funktions- 
störung können  nachweisbare  materielle  Veränderungen  bestehen  und 
selbst  der  Grund  der  Funktionsstörung  sein:  aber  sie  liegen  ausserhalb 
des  Theils,  der  der  Sitz  der  Funktioasstörung  ist,  sie  können  liegen 
in  den  Centralparthien  der  Nerven  oder  in  den  Nervensträngen,  die 
zu  dem  Theile  gehen,  in  fernen  Organen,  in  der  Qualität  des  Bluts; 
diese  Verhältnisse  können  eine  normale  Funktionirung  eines  Theils 
hindern,  zu  welcher  dieser  seiner  anatomischen  Beschaffenheit  nach 
wohl  geschickt  wäre.  Auch  ist  die  Integrität  eines  Theils,  welcher 
Sitz  der  sogenannten  funktionellen  Störung  ist,  nicht  als  eine  absolute 
zu  verstehen;  es  wird  durch  den  Ausdruck  funktionelle  Störung  nur 
gesagt,  dass  in  dem  Theile  keine  solche  Veränderungen  nachzuweisen 
und  anzunehmen  seien,  welche  die  Abweichung  in  der  Funktion  er- 
klären können.  Andererseits  begreift  der  Ausdruck  anatomische 
Störung  auch  funktionelle  Abweichungen  in  sich  und  es  soll  mit  dem 
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Ausdruck  nicht  gesagt  werden,  dass  funktionelle  Störungen  abwesend 
seien,  sondern  nur  dass  die  Jetzieren,  sofern  sie  vorbanden  sind,  die 
nolbwendigen  Folgen  der  vorliandenen  materiellen  Veränderung  seien. 

Der  Gegensalz  zwiscbeu  analomischen  und  funktionellen  Störun- 
gen ist  übrigens  in  der  Weise,  wie  er. sich  konkret  jetzt  geslallet, 
nur  als  ein  provisorischer,  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  des 
Wissens  festgesetzter  anzusehen,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass,  wie 
viele  frülier  als  funktionell  angesehene  Störungen  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten als  wesentlich  anatomische  erkannt  worden  sind,  so  auch  in 
der  Folgezeit  noch  manche  aus  dem  Gebiete  der  erstem  in  das  der 
letztern  übertreten  werden.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  jene 
Ge^asälze  Kathegorieen  sind  und  dass  alle  Kathegorieen  bei  Natur- 
gegenstfinden  eine  widernatürliche  Trennung  der  Verhältnisse  ein- 
schliessen,  daher  nur  zur  vorläufigen  Verständigung  dienen  dürfen, 
sobald  dieser  Zweck  aber  erreicht  ist,  sofort  fallen  müssen.  So  ist 
also  auch  hier  keine  feste  Grenze:  es  schliesst  sich  die  funktionelle 
Störung  in  unmerklichem  Uebergange  an  die  anatomische  Läsion  ei- 
nes Theils,  sie  kann  dieser  vorangehen,  sie  einleiten,  kann  nach  ihr 
zurückbleiben,  kann  in  gewissem  Sinne  neben  ihr  bestehen,  d.  h.  es 
kann  die  anatomische  Störung  so  beschaffen  sein,  dass  sie  wohl  das 
Eintreten  und  die  Art  der  funktionellen  Abweichung,  aber  nicht  de- 
ren ganze  Ausdehnung,  Intensität,  deren  Verlauf  erklärt.  Trotz  alles 
dieses  ist  der  Gegensatz  zwischen  funktioneller  nnd  anatomischer 
Störung  vorderhand  für  die  Beurtheilung  der  Kranklieilsßile,  wie  für 
ihre  Behandlung  von  der  grössten  anatomischen  Wichtigkeit, 

Alle  Funktionen  sind  überdem  abhängig  von  Einwirkungen,  nicht 
blos  der  äusseren  Einflüsse,  sondern  auch  der  Beziehung  der  Kör- 
per! heile  unter  einander.  In  dem  Zustande,  den  man  den  normalen 
nennt,  muss  die  Funklionirung  der  Summe  der  Einwirkungen  nach 
Art  und  Intensität  adäquat  sein,  zugleich  aber  ein  gewisses  Miltel- 
maass  nicht  weit  übcrsclireiten.  Wir  nehmen  in  doppeller  Weise  ei- 
nen abnormen  Zustand  an»  einmal  wenn  die  Einwirkungen  so  selur 
von  dem  gewöhnlichen  abweichen,  dass  auch  die  Funktionsäusserun- 
gea  in  ungewöhnlicher  Weise  sich  darstellen,  und  zweitens  dann, 
wenn  die  letzteren  nach  Art  und  Intensität  den  Einwirkungen  nicht 
adäquat  sind  oder  es  nicht  zu  sein  scheinen. 

Es  bringt  keinen  Nutzen,  wohl  aber  manchen  Nachtheil  für  das 
Versländniss,  wenn  man  die  Lebensäusserung  überliau[)t  oder  einen 
Tlieil  derselben  als  Reaktion  bezeichnet,  oder  unlerscheidot.  Dieser 
Ausdruck  wird  gewöhnlich  für  den  Komplex  von  Veränderungen 
(funktionellen  und  anatomischen),  welche  auf  eine  abnorme  Einwirk- 
ung folgen,  gebraucht. 

Diese  Zusammenfassung  ist  weder  eine  nothwcndige,  noch  eine 
durchführbare;  sie  ist  ungeschickt,  weil  der  Begriff  der  abnormen 
Einwirkung  selbst  weder  wissenschaftlich,  noch  naiürlich  ist;  sie  führt 
zu  teleologischen  Vorurtheilen ,  indem  jener  Ausdruck  die  Idee  einer 
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von  dem  Organismus  angestrebten  Ausgleichung  der  Storupg  invol- 
virt;  sie  verhindert  die  nShere  Einsicht  in  das  Detail  und  in  den  in- 
nern  Zusammenhang  der  Störung. 

Diese  letztere  Auffassung  muss  um  so  mehr  verworfen,  und  nicht 
einmal,  wie  W.  zugibt,  das  Wort  beizubehalten  erlaubt  werden,  als  das- 
selbe noch  an  den  Begriff  einer  Naturheilung  sich  anschliesst^  welche 
als  nicht  existirend,  der  naturwlssenschafllichen  Methode  ganz  fremd 
bleiben  muss,  weil  sie  die  richtige  Auffassung  der  Krankheitsverhält- 
nisse und  die  Einleitung  des  therapeutischen  Verfahrens  verhindert 
oder  verrückt. 

Bei  dem  funktionellen  Verhalten  des  Organismus  und  seiner 
Theile,  welches  uns  als  abnorm  erscheint,  bemerken  wir  nach  W/s 
weilerer  Darstellung  im  Extreme  zwei  wesentliche  Verschiedenheiten: 

1)  Die  Funklionsäiisserungen  sind  im  Verhältniss  zu  dem  ge- 
tvöhnlichen  Verhalten  übermässig  gesteigert  oder  im  VerhSllniss  zu 
den  bemerbaren  Einwirkungen  ungewöhnlich  stark  und  heftig:  man 
nennt  diess  den  Irritationszustand  einei*  Funktion  oder,  wenn  man  es 
vorzieht,  eines  Theils. 

2)  Die  Funktionsäusserungen  erscheinen  für  die  Aufgabe,  die  sie 
in  der  Gesammtokonomiö  haben,  ungenügend,  im  Verhällniss  zu  den 
vorhandenen  Einwirkungen  ungewöhnlich  schwach  und  gering,  treten 
auf  die  gewöhnliclien  Einwirkungen  gar  nicht  oder  höchst  unvollkom- 
men ein,  hören  zuletzt  ganz  auf:  diesen  Zustand  hat  man  als  Schwäche, 
Torpor,  als  Lähmung,  Paralyse  bezeichnet. 

Als  Beispiel  der  speziellen  Auflassung  W.*s  wähle  ich  hier  die 
Irritationsformen. 

Als  Ursachen  der  vermehrten  Funktionirung,  der  Irritation  eines 
Theils  bezeichnet  W,  eine  angeborene  und  erworbene  Prädisposition, 
eine  vermehrte  Anlage  in  gewissen  Altern  und  Lebensperioden,  dem 
kindlichen  und  jugendlichen  Alter,  und  in  den  Zeitabschnitten  des 
Lebens,  in  welclie  irgend  eine  raschere  Entwickelung  fallt,  wie  die 
Zahnperiode,  Puberlälsenlwickelung,  jedesmalige  Monsiruation,  Schwan- 
gerschaft, Wochenbett,  klimakterische  Jahre;  endlich  das  weibliche 
Geschlecht  im  Allgemeinen;  —  die  unverliältnissmflssige  Entwicklung 
der  Masse  eines  einzelnen  Theiics;  das  verstärkte  Maass  der  gewöhn- 
lichen äussern  und  innern  Einwirkungen;  das  Wiedorauftreten  dersel- 
ben nach  längerem  Ausbleiben  oder  Abnehmen :  neue  und  ungewohnte 
Einwirkungen,  z  B.  Ueherfüllung  eines  Theils  mit  Blut,  ein  veränder- 
tes Blut;  die  Funktionirung  selbst,  z.  B.  übermässige  Geislesanslreng- 
ung;  die  Irritation  eines  Theils  für  Hervorrufung  derselben  in  einem 
andern  oder  allen  Theilen. 

Die  Formen  theill  W.  nach  vier  Differenzen,  ohne  Rücksicht- 
nahme auf  den  innern  Zustand  der  Theile  und  auf  die  Art  der  nor- 
malen Funktionirung  ein. 

1)  Auf  einen  gegebenen  Reiz  oder  auch  scheinbar  spontan  tritt 
eine  Funktionsausserung  in  ungewöhnlicher  Sllrke.    Energie  und  zu^ 
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weilen  auch  in  ungewöhnlicher  Andauer  ein  (Excitalion).  Nach- 
dem dieses  Verhalten  kürzere  oder  längere  Zeit,  gleichmässig  oder 
in  Schwankungen  stattgefunden  hat,  kann  die  normaJe  Funktionirung 
sich  herstellen  oder  es  kann  auch  ein  Zustand  von  mehr  oder  weni- 
ger tiefer  Erschöpfung,  Lähmung  darauf  folgen. 

2)  Auf  einen  Reiz  oder  auch  scheinbar  spontan  treten  Funktions- 
äosseningen  von  mehr  oder  weniger  grosser  Heftigkeit  ein,  die  aber 
Uironltuarisch  sind,  gleichsam  in  Explosionen  auftreten  oder  doch 
unordentlich  erscheinen,  meist  nicht  lange  andauern  und  im  Yerhält- 
niss  zu  ihrer  Intensität  und  Dauer  von  einem  Zustand  tiefer  Erschöpf- 
ung und  Lähmung  gefolgt  sind.  Ott  geschieht  es,  dass  Explosionen 
dieser  Art  mit  Funktionserschöpfung  in  wiederholtem,  oft  raschem 
Wechsel  allerniren. 

5}  Die  Funktionen  werden  durch  verhältnissmässig  schwache 
Einwirkungen  hervorgerufen,  treten  mit  mehr  oder  weniger  Lebhaf- 
tigkeit ein,  sind  aber  weder  energisch,  noch  viel  weniger  nachhaltig, 
sondern  im  GegentheiJ  nicht  selten  höchst  geringfügig  und  ungenügend 
(vermehrte  Impressionabilität);  auch  auf  diese  Fuuktionsäusser- 
ungen  folgt  Ermüdung  und  Erschöpfung  und  zwar  in  weit  höherem 
Grade,  als  auf  exaltirte  und  explodirende  Funktionirung;  und  gerade 
je  leichter  herbeizuführen  und  je  energieloser  die  Funktionirungen 
sind,  um  so  tiefer  ist  die  darauffolgende  Erschöpfung  und  kann  zu- 
letzt in  vollkommene  Lähmung  übergehen. 

4)  Ein  Theil  kann  zwar  nur  nach  einer  bestimmten,  auf  seiner 
eigenthümlichen  Organisation  beruhenden  Modalitat  funktioniren;  allein 
in  abnormen  Zuständen  kann  es  geschehen,  dass  die  Funktionen  auch 
der  Art  nach  wenigstens  scheinbar  von  der  Norm  abweichen.  Diess 
kann  abhängen 

a)  von  der  verschiedenen  Intensität:  indem  die  verschiedenen 
und  besonders  die  extremen  Grade  einer  und  derselben  Funktionir- 
ung für  die  oberflächliche  Befrachtung  als  qualitativ  verschiedene  Phä- 
nomene sich  darstellen,  z.  B.  Bewegung  und  Starrheit  der  Muskeln, 
spezifische  Gefühlsempfmdungen  und  Schmerz. 

b)  Von  dem  Umstände,  dass  Funktionsäusserungen  eines  Theils, 
die  im  Normalzustande  gar  nicht  zum  Vorschein  kommen,  bei  inten- 
ser  Erregung  sich  bemerktich  machen,  z.  B.  die  Empfindlichkeit 
solcher  Theile,  von  denen  im  Normalzustand  keine  Empfindung  per- 
zipirt  wäre. 

c)  Von  ungewöhnlichen  Kombinationen  bei  zusammengesetzter 
Fnnktionsäusserung.  in  der  Art,  dass  der  abnorme  Komplex,  wenn 
man  ihn  als  Ganzes  betrachtet,  als  eine  qualitative  Funktionsanomalie 
erscheinen  kann,  z.  B.  das  Erbrechen. 

Die  Folgen  der  Irritation  im  Allgemeinen  darzustellen  ist  nicht 
wohl  möglich.  Desshalb  beschränkt  sich  W,  auf  die  Bemerkung,  dass 
die  unmittelbaren  Folgen  entweder  eine  Hervorrufung  von  Irritation 
oder  eine  Verminderung  derselben  in  anderen  Organen  seien. 
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Ueber  die  Therapie  sagt  er  im  AllgemeiiieQ  Folgendes:  Zuerst 
sei  es  zuweilen  auch  bei  sekundärer  Irritation  nolhwendig,  dieselbe 
durch  Medikamente  zu  mildern  oder  aufzuheben,  indem  darnach  die 
wesentliche  Störung  alsdann  oft  von  selbst  verschwinde  oder  gunsti« 
gcr  verlaufe  und  eine  Wiederholung  der  Irritation  ausbleibe;  mehr 
noch  sei  die  Therapie  gegen  die  Irritation  im  Recht,  wenn  diese  ein 
rein  funktionelle  ist,  oder  wenn  ihr  eine  der  kurativen  Einwirkung 
unzugiingliche  anatomische  Störung  zu  Grunde  liege;  im  ersten  Falle 
sei  vollkommene  Heilung  dadurch  möglich,  im  zweiten  mindestens 
eine  oft  lange  anhaltende  Herstellung  eines  leidlichen  Zustandes.  Ausser 
der  Berücksichtigung  der  kausalen  Indikationen  sei  ein  doppeltes 
Verfahren  zulässig:  entweder  eine  langsame  und  vorsichtige  Einwirk- 
ung in  Pflege  oder  aber  ein  keckes  Eingreifen  mit  starken  Dosen 
kräftiger  Mittel,  besonders  mit  narkotischen,  matallischen,  intenser 
Kälte,  starken  Blutentziehungen,  kräftigen  Gegenreizen. 

Wenn  W.  hier  theils  die  symptomatische,  theils  die  kausale, 
tiieils  die  diätetische  und  indirekt  feindliche  Methode  vorschreibt,  so 
ist  dagegen  zu  erinnern,  dass  diese  Methoden  allerdings  in  einzelnen 
Fällen  Nutzen  bringen  können,  und  besonders  die  erstere  und  letz- 
tere in  den  Fällen,  in  welchen  eine  direkte  nicht  möglich  ist,  aliein 
übrig  bleiben:  indessen  musslen  dieselben,  deren  Schaden  auch  W. 
anerkennt,  auf  die  Fälle  eingeschränkt  werden,  in  welchen  eine  di- 
rekte unmöglich  ist,  diese  letztere  aber  überall  als  die  zuerst  zu  ver- 
suchende vorausgestellt  werden.  Denn  diese  führt  im  Anfange  meist 
zum  erwünschten  Ziele  und  bringt  alsdann  dauernde  Heilung.  Wenn 
aber  die  symptomatische,  diätetische  und  indirekte  Methode  längere 
Zeit  schon  angewendet  worden  sind,  dann  hat  der  Grund  der  Irrita- 
tion sich  gewöhnlich  so  verstärkt  und  angehäuft,  dass  eine  Heilung 
selbst  durch  die  direkte  Methode  eine  Schwierigkeit,  ja  Unmöglich- 
keit geworden  ist.  lieber  diesen  nächsten  Grund  aber  vermisse  ich 
genauere,  auf  induktivem  Wege  erforschte  Angaben.  So  lange  diese 
fehlen,  ist  freilich  eine  direkte  Heilung  gar  nicht  zu  versuchen. 

Die  Irritationen  der  sensoriellen  Funktionen  (Hyperästhesieeo) 
stellen  sich  seilen  in  der  Form  dauernder  Excitation  dar,  vielmehr 
zeigen  sie  sich  meist  entweder  als  lästige  mehr  oder  weniger  heftige 
Empfmdungen  gegen  äussere  Eindrücke,  bald  vereint,  bald  kombinirt. 

i)  Die  lästigen,  helligen  Empfmdungen  (Schmerzen).  Bios  bei 
der  traumatischen  Zerstörung  der  Nerven  und  bei  der  Gewebsstörung 
ist  die  Entstehung  der  Schmerzen  erklärt,  in  allen  anderen  Fällen 
weiss  die  Aetiologie  nichts  aufzußnden.  Als  erste  und  eine  der  wich- 
tigsten Fragen  bei  vorhandenem  Schmerze  stellt  W.  die  Ermittelung 
des  Sitzes  der  Störung  und  die  Bestimmung  auf,  ob  er  von  einer 
Störung  in  der  peripherischen  Ausbreitimg  des  Nerven  oder  im  Ver- 
laufe des  Stammes  oder  im  Centralorgane  abhänge,  die  aber  nicht 
immer  mit  Sicherheit  zu  beantworten  sei.  Als  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose    des  Sitzes  gibt  er  diese  Data:    Im  Allgemeinen  sind  die 
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koolinuiriichen  Schmerzen,  die,  welche  ihre  Stelle  nicht  wechseln, 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  lokale  peripherische  Erkrankungen  zu  be- 
ziehen, obwohl  auch  bei  diesen  oft  ein  Schwanken  in  dem  Grade 
der  Empfindung,  ja  selbst  eine  vollkommene  Remission  vorkommt. 
Ist  zugleich  auf  andere  Weise  ein  lokales  peripherisches  Leiden  nach- 
zuweisen, welches  den  Schmerz  genügend  erklärt,  so  wird  Jene  Wahr- 
scheinlichkeit noch  erhöht.  Schmerzen,  welche  sehr  flüchtig  sind, 
sehr  häufig  die  Stelle  wechseln,  ferner  Schmerzen,  auf  welche  die 
Stimmung  des  Centralorgans,  seine  Ablenkung  oder  Aufmerksamkeit 
grossen  Einfluss  hat,  erregen  den  Verdacht  centralen  Ursprungs. 
Noch  wahrscheinlicher  wird  die  Integrität  der  Peripherie,  wenn  die 
Ausbreitung  des  Schmerzes  genau  der  Yertheilun^  eines  Nervenstam- 
mes entspricht.  Ebenso  sind  Schmerzen,  die  periodisch  und  in  hef- 
tigen und  plötzlichen  Anfallen  auflreten,  gemeiniglich  centrale  Schmer- 
zen; welche  auf  Druck  auf  den  schmerzhaften  Theil  gesteigert  werden, 
gellen  meist,  jedoch  nicht  immer  mit  Recht,  für  peripherische.  Si- 
cherer ist  der  Schluss  auf  centralen  Ursprung  des  Schmerzes,  wenn 
er  in  dem  peripherischen  Organ  durch  Druck  auf  eine  entfernte, 
aber  dem  Gentralorgan  benachbarte  Stelle  hervorgerufen  wird. 

W.  erklärt  mit  Recht  die  Unterscheidung  der  Schmerzen  nach 
Ursachen  und  Krankheitsprozessen  als  entzündliche,  rheumatische, 
neuralgische  etc.  für  unstatthaft,  unmöglich  und  auf  schiefen  Voraus- 
setzungen beruhend. 

Auch  die  Physiologie  und  Phänomenologie  der  Schmerzen  bei 
W.  gibt  sehr  wenig  Aufschluss  über  die  Grundkrankheit,  welche  sie 
erzeugt,  und  er  selbst  schliesst  seine  Untersuchung  mit  den  wichti- 
gen und  beachtenswerthen  Worten:  Der  Schmerz  ist  stets  ein  wich- 
tiges Zeichen,  indem  er  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Erkrankung 
des  schmerzhaften  Theils  aufmerksam  macht.  Man  darf  aber  nicht 
vergessen,  dass  jede  Art  von  Erkrankung  ohne  Schmerz  bestehen 
und  sich  entwickeln  kann,  dass  er,  wo  er  von  peripherischer  Ge- 
websstörung  abhängt,  nur  die  Gewebsstörung  überhaupt,  nicht  aber 
die  Art  derselben  anzeigt,- vielmehr  die  mannichfaltigsten  Gewebsstör- 
ungen  begleiten  kann,  dass  er  also  für  keine  Erkrankung  charakteri- 
sliscli  ist.  Wo  Schmerz  vorhanden  ist,  muss  stets  untersucht  wer- 
den, ob  er  ein  peripherischer  oder  excentrisirter  ist,  ob  die  Nerven- 
faser, welche  schmerzt,  die  ursprünglich  oder  wesentlich  beeinträchtigte 
ist  oder  nur  durch  Irradiation  an  einer  Störung  Antheil  nimmt.  Man 
muss  ferner  sowohl  in  Betreff  der  Angaben  über  Schmerzen  über- 
haupt, als  namentlich  über  df^ren  Grund  und  Art  die  Individualität 
des  Kranken,  seine  Stimmung,  seinen  Kullurgrad,  seine  Empfindlich- 
keit, seine  Phantasie  wohl  in  Betracht  ziehen,  wenn  man  sich  nicht 
den  allergröbsten  Missgriffen  aussetzen  will. 

Die  Therapie  der  Schmerzen  ist  nach  W.  zuvörderst  eine  kau- 
sale, worunter  er  hier  indessen  nicht  blos  die  Entfernung  der  äusse- 
ren Ursachen  versteht,  die  er  ja  auch  selten  realisiren  kann,  sondern 
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eine  Heilung  der  zu  Grunde  liegenden  Störung.  Indem  er  nun  wei- 
ter eine  symptomatische  Behandlung  in  manchen  Verhältaissea  für  nö- 
tliig  erklärt,  wie  bei  zu  grosser  Heftigkeit  des  Schmerzes,  bei  Be- 
fürchtung unangenehmer  Folgen,  bei  Unzugänglichkeit  des  zu  Grunde 
liegenden  Cebels  für  die  Behandlung  oder  lAussicht  auf  zu  lange 
Dauer,  Zurückbleiben  der  Schmerzen  nach  der  Heilung  des  Grund- 
Übels  und  in  Fällen,  in  welchen  der  Schmerz  für  sich  besieht  oder 
zu  bestehen  scheint,  —  bemerkt  er,  dass  in  vielen  Fällen,  in  welchen 
man  gegen  das  Symptom  zu  wirken  scheint,  in  Wahrheit  die  zu 
Grunde  liegende  Störung  von  der  Therapie  getroffen  werde.  Das 
ist  in  der  That  eine  etwas  unklare  Anleitung  zu  einer  Heilung,  indem 
kausale,  symptomatische  und  direkte  Heilversuche  durch  einander  ge- 
worfen und  vermengt  werden.  Die  direkte  Heilung  berührt  er  nidit 
weiter,  sondern  schreibt  blos  die  Wege  für  die  symptomatische  Be- 
handlung vor. 

Diese  sind  nach  ihm  erstens:  Wirkung  auf  die  peripherische 
Ausbreitung  des  schmerzhaften  Nerven  durch  Abhaltung  oder  Ver- 
minderung der  Reize  vermittelst  Anwendung  der  Ruhe,  lauer  Wärme, 
milder  Applikationen;  durch  Verminderung  des  Bluts  vermittelst  An- 
wendung der  Kälte,  hoher  Lage  und  örtlicher  Blutentziehung;  durch 
Einwirkung  starker  Reize  auf  die  Peripherie  mittelst  rothmachender 
Mittel,  Blasenpdaster,  künstlicher  Ausschläge,  Moxen;  durch  Anwend- 
ung von  betäubenden  Mitteln  auf  die  Peripherie;  Opium,  andere  Nar- 
cotica,  Aether;  durch  Anwendung  von  metallischen  Mitteln  auf  die 
Peripherie,  deren  Wirkungsweise  nicht  näher  bekannt  ist,  aber  walir- 
scheinlich  die  Nervensubstanz  verändert:  Blei,  Zink,  Wismuth;  durch 
Zerstörung  des  Nerven  an  der  Peripherie  mittelst  hoher  Temperatur 
und  Camtica, 

Zweitens:  Wirkung  auf  andere  Nervenperipherieen :  Reizung  der- 
selben (ableitende  Methode).  Drittens:  Unterbrechung  der  Leitung  im 
Verlaufe  des  Nerven  zwischen  der  Stelle,  von  welcher  der  Schmerz 
ausgeht,  und  dem  Centrum  mittelst  Druck  oder  operativer  Trennung 
des  Nerven.  Viertens:  Einwirkung  auf  die  Nervencenlraltheile  durch 
Ablenkung  der  Auftnerksarakeit,  durch  sogenannte  abstumpfende  Mit- 
tel: Metalle,  ausser  den  angegebenen  auch  Gold,  Silber,  Eisen,  Ar- 
senik, und  durch  betäubende  und  ähnlich  wirkende  Mittel,  wie  Nor- 
cotica,  Aether,  Ghlorolorm.  Kampfer,  Chinin. 

Das  ist  in  der  That  etwas  Neues,  dass  diese  Mittel  die  Aufmerk- 
samkeit ablenken  ulid  abstumpfen.  Es  scheint  also,  als  wenn  sie 
psychisch  wirken,  als  wenn  sie  die  Seele  affiziren  sollen:  eine  An- 
sicht, die  in  der  That  der  physiologischen  Schule  Ehre  macht,  um 
so  mehr,  als  sie  eine  Reihe  von  Mitteln  zusammenwürfelt,  deren  che- 
mische Eigcnthümlichkeit  sich  so  nahe  sieht,    wie  Himmel  und  Erde. 

2)  Die  krankhafle  Empfindlichkeit  (Impressionabilitäl). 

Als  Ursachen  einer  übermässigen  Empfindlichkeit  der  Nenren 
erwähnt  W,  insbesondere  Affektionen  der  Nerven  und  deren  Central- 
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Organe,  und  nicht  selten  die  BescbafTenheit  des  Blutes,  Plethora  und 
Anämie.  Die  Kur  schildert  er  als  schwierig  und  in  vielen  Fällen 
hoffnungslos;  nur  bei  entschieden  bekannter  und  entfernbarer,  erst 
seit  Kurzem  wirkender  Ursache  und  nicht  grosser  Disposition  könne 
radikale  Heilung  erwartet  werden.  Neben  Beseitigung  der  ursächli- 
chen Momente  sei  eine  zweckmässige  Erziehung  des  empfindlichen 
Nerven  die  Hauptsache,  sowie  auch  psychische  Einflüsse  sich  wirk- 
sam zeigten. 

Die  Irritationsforraen  der  willkührlichen  und  halbwillkuhrlichen 
motorischen  Funktionen  haben  dieselben  Ursachen,  wie  die  der  sen- 
soriellen Nerven,  besonders  hängen  sie  ab  von  Affeklionen  der  Cenlral- 
organe  und  quantitativen  und  proportioneilen  Abweichungen  des  Blu- 
tes, wie  von  Einführung  fremder  Substanzen  in  dasselbe.  Ihre 
Aeusserungen  theilt  W.  in  anhaltende  Starrhp.ii,  Starrkrämpfe,  Kon- 
vulsionen, d.  h.  gewaltsam  ausgeführte  Bewegungen,  bei  welchen  der 
befallene  Theil  nicht  oder  nur  ganz  vorübergehend  starr  wird,  dage- 
gen sich  verdreht,  verzerrt,  die  Muskeln  abwechselnd  sich  zusammen- 
ziehen und  erschlaflen;  Zuckungen,  schwierige,  gleichsam  gehemmte 
Bewegungen,  beständiges  Abwechseln  von  leichten,  unvollkommenen 
Kontraktionen  und  Erschlaffungen  (Zittern),  zu  leichtes  Eintreten  von 
Bewegungen  auf  Reize  der  sensoriellen  Nerven  oder  auch  zu  leichte 
Theilnahme  an  anderen  nicht  intendirten  Bewegungen,  übermässige 
Mäßigkeit  der  Bewegungen,  zwecklose,  leichte,  sogenannte  automa- 
tische Bewegungen. 

Bei  der  Therapie  unterscheidet  W,  hier  die  kausale  und  direkte 
Behandlung;  die  erstere  findet  er  schwieriger  ausführbar,  weil  meist 
centrale  oder  komplizirle  Ursachen  zusammenwirken. 

Die  direkte  Behandlung  soll  geschehen  xlurch  Ruhe,  milde  Bä- 
der, Entziehung  von  Blut  und  Kälte,  durch  starke  Reizungen  des 
Theils  (Elektrizitäl)  und  Gegenreize,  durch  Narcotka,  Aether  oder 
Chloroform  in  Einreibung  oder  Inhalation,  Chinin  und  metallische 
Mittel.  Diese  direkte  Behandlung  reduzirt  sich  also  am  Ende  auf 
eine  rohempirische  oder  symptomatische.  Bei  den  Starrkrämpfen 
insbesondere  werden  noch  Akupunktur  und  Ihierischer  Magnetismus 
im  Widerspruche  der  früheren  Aeusserungen  über  letzteren  als  sym- 
ptomatische Therapie  empfohlen. 

Bei  den  geweblichen  Störungen  macht  W.  die  Bemerkung, 
dass  sie  sie  sich  so  gut  wie  alle  andere  an  die  normalen  Verhält- 
nisse anschliessen,  in  unmerklichen  Uebergangen  aus  diesen  hervor- 
gehen, und  dass  nicht  nur  der  abnorme  Zustand  Gewebsverhaltnisse 
zeigen  kann,  die  wesentlich  mit  denen  des  vollkommen  gesunden 
durcliaus  übereinstimmen  und  nur  in  ihrer  Kombination,  in  der 
Oertlichkeit,  Zeit  ihres  Auftretens  und  in  andern  Nebenumständen 
Abweichungen  zeigen,  sonrlern  die  normale  Natur  zuweilen  unter 
Umständen  GewebsverhSllnisse  und  selbst  Kombinationen  von  solchen 
herstellt,  die  unter  allen  andern  Umständen  entschieden  abnorm  wären,' 
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Diess  gut  aUerdiDgs  von  den  Prozessen  der  Gewebsslörungen,  nicht 
aber  von  dem  Grunde,  der  dieselben  anfacht;  aber  nicht  jene  sind 
das  eigenthümlich  Krankhafte,  sondern  in  diesem  hegt  es.  Es  ver- 
hall sicli  eben  hier,  wie  bei  den  Funktionen,  und  tritt  hier  besonders 
deutlich  hervor.  Gerade  daraus,  dass  die  krankhaR^n  Gewebsver- 
hältnisse,  Funktionen  und  chemischen  Verhältnisse  nichts  wesentlich 
Abweichendes  von  den  gesunden  Yerhältnißsen  zeigen,  musste  W. 
schliessen,  dass  darin  nicht  das  Wesentliche  der  kranken  Zustände 
liege,  sondern  in  etwas  Anderem,  das  noch  zu  erforschen  ist. 

Als  Bedingungen  der  Genese  der  Gewebsstörungen  bezeichnet  er 
die  Menge  des  Blutes,  das  in  dem  Thjeile  enthalten  ist,  die  Geschwin- 
digkeit, mit  der  es  durch  denselben  cirkulirt  und  den  Grad  von 
Druck,  unter  dem  es  sich  befindet;  ferner  die  BeschaffenJieit  des 
Blutes,  welches  in  einem  Gewebe  cirkulirt,  wahrscheinlich  auch  die 
der  Lymphe;  dann  die  äusseren  Verhältnisse,  unter  welche  ein  Gewebs- 
theil  oder  auch  der  aus  irgend  einer  Veranlassung  aus  dem  Blute 
ausgetretene  Stoff  von  Anfang  an  oder  im  weiteren  Verlaufe  gebracht 
wird,  und  zuletzt  den  vorhergehenden  Zustand,  in  welchem  sich  das 
Gewebe  befand,  und  den  Zustand,  in  dem  sich  die  Nachbarfchafl  be- 
findet. Andere  Bedingungen,  namentlich  die  der  Art,  seien  aber 
hiermit  noch  nicht  erschöpft. 

Von  den  Symptomen  der  Anämie  sagt  W.:  Oft  findet  man 
sehr  vollkommene  Anamieen  wichtiger  Organe  in  den  Leichen,  ohne 
dass  dieselben  bemerkenswerthe  Symptome  gaben.  Es  scheint  diess 
von  der  Art  und  Raschheit  ihres  Eintritts  abzuhängen.  Im  Allgemei- 
nen-  leiden  die  Funktionen  meist  Noth,  und  können,  wo  die  Anamieen 
in  sehr  hohem  Grade  und  sehr  rasch  eintreten,  plötzlich  suspendirt 
werden  (Ohnmacht  bei  Anämie  des  Gehirns).  Bei  weniger  plötzlich 
auflretenden  Anamieen  bemerkt  man  zuweilen  sehr  schwere  Störun- 
gen der  Funktion:  Kopfweh,  Schwindel,  Delirien,  Krämpfe,  Sopor 
bei  Anämie  des  Gehirns;  Asthma  und  Beengung  bei  Anämie  der 
Lunge;  verschiedene  Verdauungsbeschwerden,  auffallenderweise  zuwei- 
len heftige  Diarrhoen  bei  Anämie  der  Digestionswerkzeuge;  Kälte, 
Blässe,  Zusammenziehung,  Gefühllosigkeit  bei  Anamieen  der  Haut, 
doch  auch  zuweilen  örtliche  Schweisse.  In  Sekretionsorganen,  welche 
von  Anämie  befallen  sind,  nimmt  gewöhnlich  das  Sekret  ab,  ändert 
meist  die  Qualität,  und  sehr  häufig  wird  es  unvollkommen  entfernt, 
stagnirt  in  den  Theilen,  zersetzt  sich  auch  wohl  und  kann  damit  zu 
weiteren  Erscheinungen  luliren.  Je  geringer  die  Anämie  ist,  je  lang- 
samer sie  dabei  eintritt,  um  so  geringer  und  um  so  zweifelhafter 
sind  die  Symptome.  In  solchen  Fällen  kann  jedoch  das  anhaltende, 
wenn  auch  wenig  ausgesprochene  Leiden  eines  Organs,  wenn  Ge- 
websslörungen  nicht  wahrscheinlich  sind  und  die  sonstifjen  Verhält- 
nisse die  Annahme  unterstützen,  eine  Anämie  in  demselben  vermu- 
then  lassen.  Gewöhnlich  kann  man,  was  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
dient,   die  Symptome  der  Anämie  dadurch  künstlich  steigern,   dass 
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man  den  Znfluss  des  Blutes  zu  dem  Organe  hemmt  (durch  Druck 
auf  die  Arterie,  durch  erhöhte  Lage);  ferner  bemerkt  man,  dass  die 
Erscheinungen  zunehmen,  sobald  der  Kranke  einige  Zeit  keine  Nahr- 
ung zu  sich  genommen  hat,  während  sie  dagegen  auf  die  Anwendung 
eines  örtlichen  oder  allgemeinen  Reizes  sehr  häufig  sich  vermindern, 
bessern,  ja  selbst  vorübergehend  ganz  cessiren. 

Alsdann  erwähnt  W,  die  zuerst  von  Andral  gemachte  Bemerk- 
ung, dass  die  Zeichen  der  örtlichen  Anämie  zuweilen  vollständig  de- 
nen der  Hyperämie  gleichen  können.  So  sieht  man  Gehirnanämieen 
mit  Symptomen  verlaufen,  die  man  der  Kongestion  und  Entzündung 
zuzuschreiben  pflegt  und  die  hol  Kindern" einen  Hydrocephalus  acutus, 
bei  Erwachsenen  eine  chronische  Gehirnentzündung,  ja  selbst  eine 
akute  vermulhen  lassen  könnten.  Dessgleichen  kann  die  Anämie  der 
Lunge  fast  vollständig  das  Bild  der  Kongestion  und  Blutfalle  dieses 
Organs  simuliren.  Um  diese  diagnostischen  Fehlgriffe  soviel  wie  mög- 
lich zu  vermeiden,  hat  man  die  grössle  Aufmerksamkeit  auf  die  ört- 
lichen Symptome,  besonders  aber  auch  auf  das  Gesammtverhalten  zu 
verwenden,  die  oben  angegebenen  diagnostischen  Hilfsmittel  für  die 
Unterscheidung  in  Anwendung  zu  setzen  und  im  Nothfalle  eine  kleine 
vorsichtige  Blutentziehung  zu  versuchen,  welche  das  anämische  Organ 
gewöhnlich  nicht  erleichtem,  sondern  seine  krankhaften  Erscheinungen 
eher  steigern  wird. 

W.  gesteht  also  bei  einer  sehr  wichtigen  Krankheit  zu,  dass  er 
m  aus  den  Symptomen  nicht  erkennen  könne,  und  entschliesst  sich 
zu  einem  Versuche,  um  die  Diagnose  derselben  zu  suppliren,  oder 
manchmal  erst  zu  begründen.  Aber  dieser  Versuch  ist  leider  kein 
direkter  Heilversuch,  welcher  eine  bestimmte  Antwort  ertheilt,  son- 
dern ein  indirekter,  mit  einem  feindlich  eingreifenden  Mittel  ange- 
stellter, welches  in  den  ersten  24  Stunden  nur  eine  unbestimmte, 
und  häufig  -  trügerische  Antwort  gibt,  und  desshalb  als  Reagens  voll- 
kommen verworfen  werden  sollte.  Es  ist  eben  die  alte  verfehlte 
Versuchsansteilung,  welche  ex  nocentibus  schliessen  will,  anstatt  dass 
blos  ex  juvantibus  et  non  juvantihus  ein  Schluss  erlaubt  ist.  Zudem 
muss  jenem  Versuche  der  Vorwurf  gemacht  werden,  dass  er  dem 
Kranken  wirklichen  und  direkten  Schaden  bringen  kann,  was  bei  ei- 
nem Heilversuche  nie  erlaubt  ist  nach  dem  allgemein  anerkannten 
Grundsatze,  dass  der  Therapeut,  wo  er  nicht  helfen  kann,  wenigstens 
niemals  schade.  Schliesslich  geht  aus  diesem  Vorschlage  W.'s  wie- 
derum hervor,  da.ss  er  nicht  verschmäht,  sich  der  diagnostischen 
Heilversuche  zu  bedienen,  aber  nicht  nach  der  Weise  des  geschmäh- 
ten hademacher,  sondern  in  Vergleich  mit  dessen  Vorschriften  ad 
modum  BaUhomii, 

Die  Indikationen  TF.'s  zur  Heilung  der  Anämie  sind  so  ganz  im 
Allgemeinen  angegeben,  dass  daraus  für  den  Anfänger  weder  etwas 
ztt  lernen,  noch  der  Kritik  ein  wirklicher  Gegenstand  geliefert  wird. 
Man  soll  nämlich,   heisst  es,   die  Ursachen  heben  und  beschränken. 
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den  Zufluss  des  Blutes  durch  tiefe  Lage  des  Theils,  durch  massige 
Uebung  des  Organs,  durch  Wärme  und  örtliche  Reizmittel  befördern, 
die  Ernährung  steigern,  durch  allgemein  wirkende  Reizmittel  das 
Blut  einigermassen  ersetzen,  die  dringendsten  und  gefahrlichsten  Sym- 
ptome massigen  und  die  üblen  Ausgänge  verhüten.  Es  lässt  sich 
hier  blos  bei  jeder  einzelnen  Aufgabe  die  Frage  stellen,  ob  sie  zu 
erfüllen  sei,  und  womit  sie  bewerkstelligt  werden  soll.  Darauf  müsste 
erst  W.  genügende  Antwort  geben,  ehe  darüber  etwas  zu  sagen 
wäre.  Insbesondere  wäre  ich  begierig  zu  wissen,  wie  W.  durch  all- 
gemeine „Reizmittel**  das  Blut  einigermassen  ersetzen  will.  Das  Blut 
kann  doch  nur  durch  Mittel  ersetzt  werden,  welche  die  ihm  fehlen- 
den Bestandtheile  ersetzen.  Welche  Bestandtheile  fehlen  ihm  in  der 
Anämie,  welche  Mittel  sind  geeignet,  dieselben  zu  ersetzen,  und  welche 
„Reizmittel'*  haben  die  Eigenschaft,  sie  zu  ersetzen?  Sollte  wohl  in 
einem  Handbuche  der  physiologischen  Medizin  eine  solche  Indikation, 
welche  theils  ganz  unbestimmt, «nichts  sagend,  theils  dogmatisch,  theils 
mit  „Reizmitteln**  unmöglich  auszufuhren  ist,  gestellt  werden  dürfen? 
Können  solche  Forderungen  und  die  Art  ihrer  Aufstellung  die  The- 
rapie fördern  oder  hindern? 

In  Bezug  auf  die  von  W.  bei  der  Hyperämie,  Exsudation  etc. 
aufgestellten  Indikationen  gilt  das  eben  Gesagte  in  demselben  Maasse; 
es  können  dieselben  erst  vollständig  bei  der  Darstellung  ihrer  spe* 
ziellen  Ausführung  und  der  dazu  angegebenen  Mittel  beurtheilt  werden. 

Die  spezielle  pathologische  Histologie  (S.  557—653) 
enthält  die  Darstellung  der  Erkrankungsmodahtäten  nach  den  Textur- 
differenzen der  Körperlheile  in  fünf  Abiheilungen: 

1)  Affektionen  des  Zellgewebes:  Hypertrophie,  Hyperämie  und 
Entzündung,  Extravasate,  Wasserinfillralion,  abnorme  Fellablagerung, 
Kalkablagerungen ,  Aftcrbildungen,  Atrophie ,  Morlifikationsprozesse, 
Parasiten,  Zellgewebsemphysem. 

2)  Affektionen  der  serösen  Häute:  Entstehung  von  anomalen  se- 
rösen Häuten,  Hyperämie  und  Entzündung,  Blulextravasate,  Wasser- 
sucht, Tuberkeln,  Krebs,  Fibroide,  Lipome,  Kalkablagerungen,  Morti- 
fikationsprozesse,  Parasiten,  Gas. 

3)  Affektionen  der  Schleimhäute:  Uebermaass  der  Bildung,  Hy* 
perämieen  und  Entzündungen,  Hämorrhagieen,  Oedem  der  Schleimhäute 
und  Wassersucht  der  Schleimhauthöhlen,  Tuberkulose,  Krebs,  Neu- 
bildungen und  Transformationen,  Atrophie,  Anomalieen  der  Kanalisa- 
tion, Konkretionen,  fremde  Körper  und  Parasiten,  Mprtifikationsprozesse, 
wie  Erweichung,  Geschwüre,  Brand. 

4)  Affektionen  der  fibrösen  Gewebe:  Exzessive  Bildung,  Anoma- 
lieen der  Konsistenz,  Entzündungen. 

5)  Affektionen  der  Drüsen: 

a)  Störungen  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderungen. 

b)  Anatomisdie  Veränderungen:  Anämie,  Hyperämie,  Extra^'a» 
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saikmen  und  Exsudationen,  einfache  Ernährungsstörungen,  Neubildon* 
gen  und  Parasiten,  Hortifikalionsprozesse. 

Die  Therapie  dieser  Störungen  ist,  wie  nicht  anders  zu  erwarten 
sland,  eine  rohempirische  und  symptomatische,  indem  sie  nicht  gegen 
den  Grund  derselben,  sondern  nur  gegen  die  Prozesse  gericlitet  wird. 
Die  Mitlei  zur  Ausführung  derselben  sind  die  alten  bekannten,  wie 
sie  sich  immer  in  den  Vorschriften  der  Schulen  wiederholen,  und  es 
hiesse  nur  den  alten  Kohl  ewig  aufwärmen,  wenn  ich  die  Leser 
mit  den  Indikationen  und  Mitteln  gegen  Krankheitsprozesse  und  For- 
men unterhalten  wollte. 

Das  Endresultat  der  lherapeuti.schen  Leistungen  WJs  ist  mithin 
in  Bezug  auf  den  Fortschritt  der  Therapie  das,  dass  er  die  Schwäche 
der  dogmatischen  einsieht,  die  Heilkraft  deor  Natur,  die  Naturheilung 
uod  deren  Nachahmung  verwirft,  sich  auf  eine  symptomatische  be- 
schränkt und  an  einigen  Orten  eine  Ahnung  davon  zeigt,  dass  gegen 
die  Grundstörungen  der  Organkrankheiten  die  Therapie  gerichtet 
werden  müsse.  Positive  Leistungen  zur  Realisirung  einer  solchen 
Aufgabe  aber  finden  sich  nbgends. 


Handbuch  der  reinen  Pharmakodynamik  von  Dr. 
Heinrick  Gottfried  Schreiber.  L  Lieferung.  Die  Acomt-^ 
Belladonna-  und  Pulsatilla  -  Krankheit.  Magdeburg  und 
New-York  1851.  (Creutz'sche  Buchhandlung  und  Jb.  We- 
ttermann Sf  Comp.) 

Der  Verfasser  hofTl  durch  sein  Werk  einem  allgemein  gefühlten 
Bedürfnisse  abzuhelfen,  und  die  fast  unüberwindlichen  Hindernisse  des 
Studiums  der  reinen  Arzneimittellehre  und  die  grosse  Schwierigkeit 
der  Benutzung  ihres  ganzen  Inhalts  zum  Heilgeschäfle  zu  beseitigen. 
Demgemass  beabsichtigt  er,  nach  einem  gewissen  Schema  alle  zur 
Genüge  geprüften  Arzneien  zu  bearbeiten,  und  zum  Schlüsse  dem 
Werke  ein  vollständiges  möglichst  congresses  Arznei-Symptomen-Lexi- 
kon  beizufügen.  Das  Schema  hat  zwei  Hauptabtheilungen:  die  Sym- 
ptomatologie und  die  Diagnose  der  Arzneikrankheiten.  Erstere  be- 
bandelt die  Symptome  von  Anomalieen  a)  des  vegetativen,  b)  des 
psychischen  Nervenlebens,  c)  des  Schlafes;  jede  dieser  ünterabtheilun- 
gen  hat  wieder  oine  grössere  oder  geringere  Anzahl  kleinerer  Rubriken. 
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Letztere  soll  a)  den  Charakter,  b)  die  HauptfornieD,  c)  das  Eigenheit- 
liche der  Symptome  hehaadela.  Nach  diesem  Schema  sind  in  dem 
erschienenen  Hefte  die  Aconü-,  BeUadonna-  und  PtUsaHUa-Krankheii 
behandelt. 

Wir  erkennen  die  Tendenz  des  Werks,  sich  der  äusserst  unvoll- 
kommenen Pharmakodynamik  anzunehmen,  als  eine  löbliche  an.  Eine 
kritische  Besprechung  desselben  würde  indessen  unmöglich  sein,  ohne 
die  homöopathischen  Anschauungen,  von  denen  der  Verfasser  aus- 
geht, in  den  Kreis  derselben  zu  ziehen;  eine  Erörterung,  die  hier  zu 
-weit  führen  möchte.  Da  wir,  ohne  es  zu  begründen,  kein  Drlheil 
über  das  Unternehmen  aussprechen  mögen,  so  beschränken  wir  uns» 
um  so  mehr  als  bis  jetzt  nur  die  erste  Lieferung  erschienen  ist,  aut 
die  obige  Inhaltsangabe,  und  lassen  es  vorläufig  dahingestellt,  in  wie 
weit  die  Arzneiwirkungslehre  durch  solche  Aufzählung  der  verschie- 
denartigsten, sich  oft  widersprechenden,  zum  grossen  Theile  rein 
subjektiven  Symptome  gefördert  wird,  und  in  wie  weit  die  gegebene 
Charakterisorung  der  Arzneikrankheiten  wirklich  in  der  Natur  be- 
gründet ist.  £. 


Druck  von  C.  A.  H.  Schreibet  in  BllcAbarg. 


\ 
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R.  Virchow  ODd  <lie  natonvisscnschaftliche  Therapie. 

Eine  EntgegDUQg  von  C.  HIsseL 


R.  Virchow  hat  in  seinem  Archive  für  palhologisclie  Anatomie, 
Physiologie  und  klinische  Medizin  (VI.,  1)  einige  räsonnirende  Bemerk- 
ungen über  die  naturwissenschaftliche  Therapie  niedergelegt,  und  da* 
bei  insbesondere  mich  erwähnt,  so  dass  ich  es  für  geeignet  halte, 
darauf  zu  antworten.  Ich  habe  zwar  öfters  schon  ausgesprochen, 
dass  ich  blosse  Räsonneroents  nicht  beachten  würde,  weil  ich  sie  nicht 
für  wahrhafte  Kritiken  ansehen  kann,  allein  in  diesem  Falle  bewegt 
mich  die  Achtung  vor  FtrcAow's  Verdiensten  in  der  Pathologie,  des- 
sen Bemerkungen  nicht  mit  Stillschweigen  zu  fibergehen,  und  er 
möge  es  als  ein  Zeichen  derselben  betrachten,  dass  ich  diese  Ent* 
gegnung  veröfientliche,  um  so  m^,  als  er  meines  Wissens  kein 
Therapeut  ist  oder  wenigstens  nicht  so  lange  praktischer  Therapeut 
war,  als  nothig  ist,  über  therapeutische  Angelegenheiten  ein  DrtbeQ 
zn  i^en;  und' als  er  selbst  in  seinem  Aufsatze  über  Autoritäten  und 
Schulen  (Archiv  V.,  1)  dieselbe  Ansicht  von  Kritiken  hegt,  wdche 
ich  ausgesprochen  habe. 

leb  hätte  erwartet,  dass  Vkthow,  wenn  er  eine  Kritik  der  na* 
tnrwissenschaftlichen  Therapie  sdureiben  wollte,  tiefer  in  dieselbe  ein- 
gegangen wäre.  Da  das  aber  nicht  der  Fall  ist,  sondern  er  nur 
einzeioe  Sätze  oder  gar  nur  Aussprüche,  die  m'cht  in  nächster  Ver- 
bindung mit  dersdben  stehen,  angreift,  so  führe  ich  dieselben  an» 
um  aadi  einzeln  auf  sie  zu  antworten. 

Nachdem  er  erklärt,  dass  er  die  Beziehungen  bestimmter  Stoffe 
zu  spezifischen  Orten  im  Körper  für  ausgemacht  ansehe,  und  nach- 
dem er  die  naturwissenschaftliche  Methode  in  der  Therapie  als  die 
richtige  bezeichnet  hat,  sagt  et:  „Die  Schule  selbst  scheint  es  jetzt 
au  fühlen,  wo  ihr  Fehter  steckt^  und  sie  hat  deshalb  die  Fahne  der 
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naturwissenschaftlichea  Therapie  ausgestecki.  Eiae  Zeitschrift  und 
ein  Handbuch  sind  der  ärztlichen  Welt  fast  gleichzeitig  dargeboten 
worden,  und  es  ist  weilläuflig  gezeigt  worden,  dass  eigentlich  die  na- 
turwissenschaftliche Methode  in  der  Therapie  begründet  werden  müsse. 
Wenn  Kissel  (Handb.  der  naturw.  Therapie,  1853,  S.  48)  dabei  fast 
die  Worte  gebraucht,  welche  ich  in  meinem  Aflikel  über  die  Stand- 
punkte in  der  wissenschaftlichen  Medizin  (Archiv  Bd.  i,  S.  ii — 12) 
gesagt  habe,  so  ist  das  gewiss  eine  recht  erfreuliche  Uebereinstimm- 
ung,  von  der  ich  nur  wünschen  möchte,  dass  sie  sich  nicht  blos  auf 
die  prinzipielle  Aufstellung,  sondern  auch  auf  die  praktische  Ausfübr- 
ung  der  Methode  erstreckte.*' 

Allerdings  habe  ich  längst  gefühlt,  wo  der  Fehler  der  Therapie 
überhaupt  steckt;  denn  ich  verwahre  mich  ein  für  allemal  dagegen, 
dass  mdoe  Arbeiten  den  Zweck  bab^i sollen,  eine  Schule  zu  be« 
gründen  oder  zur  Begründung  einer  solchen  mitzuwirken.  Ich  liabe 
es  längst  vermi$8t,  dass  die  f  hecapif^;keiae.  DaturwissenschaAliche  Me- 
thode besass,  lange  vorher,  ehe  ich  Virchow's  Ansichten  kennen  lernte. 
Die  üebereinstimmung  mit  ihm  ist  mir  zwar  ebenso  erfreulich,  wie 
ihm;  jedoch  würde  das  noch  mehr  der  Fall  sein,  wenn  auch  er  ei- 
nen Versuch  der  praktischen  Aiisfuhrung  gemacht  hätte,  anstatt  blos 
über  den  meinigen  zu  räsonniren,  den  ich  sieher  fester  begriindet 
haben  würde,  wenn  es  die  derraalige  Lage  der  Patlioiogie  und  Arz« 
peiwirkungslehre  erlaubte,  was  ich  Alles  in  dem  erwähnten  Haod- 
buche  nur  Genüge  auseinandergesetzt  habe.  Mögen  es  die  Götter 
zulaaseu,  dass  „die  freie  Bewegung  des  Individuums  als  das  notbwe»* 
dige  Ziel  der  Entwickelung  für  die  Menschheit'^  in  künftigen  Zeilen 
so  fruchtbringend  werde,  um  diese  Desiderien  zu  erfüJJen;  dann  wird 
auch  die  jetzige  jugendliche  naturwissenschaftliche  Therapie  diejenige 
Exaktheit  und  Wissenschaftlichkeit  erhalten,  welche  ihr  zu  ihrer 
VÄUendung  nodi  gebricht. 

.  Virchaw  sagt  (emer,  dess  die  homöopaiUsche  Schule  und  die 
Anhänger  Bademaeher^s^  denm  er  «ineh  neuen  Titel  gibt  (nämikh 
„Qrthopathen,  d.:  i.  die  MänAer  der  direkten  Heiknitiel'*),  verwandt, 
dass  die  idiopathischen  Mittel' imoU't  und  die 'direkten  nach  meiner 
Bezeichnung  dieselben  seien,  und  bemerkt:  „Yer§eUioh  stellen  m 
sich  an,  als  wollten  sie  etwas  Andorns,  ib  die  Medixin  inoi  Grossen, 
oder  als  könnten  sie  es  auf  einem  andern  Weg».  Sie.  haben  nur 
die  Eigenthumlichkeit  der  Einseitigkeit  und  ihre-  Bedeutung  wurde 
der  Leistung  nach  gering  seja,  wem  sie  nicht  durch  den  Gegensali 
^u  den  anatomischen  Klinikern  nnd  .den  therapeutisßhen  Nitullsten 
den  Charakter  einer  volksthümliehenFortsdirtttspirtei  gewönnen/' 

Da  VirAow  neben  IMkmäeh»  und  Jmald  roioh  nennt,  so 
scheint  es,  als  wenn  er  auch  mkh  unter  den  BxbliBiven  inerstehe. 
Obgleich  ipir  die  Verbindung  nüt  BkdhMicImr  und  iAnioM  keioeswegs 
mis^fälU,  da  ich  vor  beiden  Mäntuern -^grosse  HoobachUmg  besitze,  so 
nusa  ich  dodi  fDr  meinen  Theit  seine  Behauptoig!  ab  eine  .unrichtige 
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erklären,  da  ich  in  der  Vorrede  meines  Handbuchs,  sowie  an  anderii 
Orten  erklärt  habe,  dass  ich  nichts  Exklusives,  sondern  ddsAun)aueti 
einer  Therapie  auf  dem  naturwissenschaftlichen  Wege  will.  Was  die 
Ausfuhrung  meiner  Bestrebungen  betrifft,  so  geht  diese  Hand  in  Hand 
mit  den  Leistungen  der  Pathologie  und  Arzneiwirkungslehre,  und  sie 
kann  daher  nicht  besser  und  nicht  schlechter,  als  diese  sein.  Wo 
ist  also  da  eine  Einseitigkeit?  Wenn  der  Pathologe  Virchow  unsere 
Leistungen  in  der  Therapie  gering 'findet,  so  möge  er  bedenken,  dass 
sie  eben  erst  anfangen,  und  dass  die  Iherapeulischen  Leistungen  viel 
schwieriger  und  langsamer  gehen,  als  alle  andere  naturwissenschafl* 
liehe,  weil  die  Gelegenheit  zu  Versuchen  erst  abgewartet  werden 
fnuss,  und  weil  die  Verwerthung  der  Beobachtungen  und  Versuche 
Ton  dem  dermalen  ungenügenden  Zustande  der  Pathologie  abhängt 
Möge  er  uns  eine  bessere  Pathologie  schaffen;  wir  werden  nicht  er- 
mangeln, unsere  Therapie  derselben  angemessen  zu  Terbessem.  Die 
Tlierapie  soll  und  muss  eine  direkte,  ätiologische  sein;  möge  er  uns 
die  ätiologischen  Grundl^edingungen  der  Krankheilsprozesse  erforscht 
vorlegen.  Bis  dahin  sind  wir  so  frei,  aut  die  jetzt  mögliche  Weise 
diese  ätiologischen  Grundbedingtmgen  zn  suchen,  um  sie  zu  unsern 
Heilobjeklen  zu  erheben. 

Virchow  sagt  weiter,  dass  die  anatomische,  wie  die  idio*  und 
orthopathische  Richtung  einehi  Ziele,  der  Lokalisation,  zustrebe; 
„Beide",  fährt  er  fort,  „haben  sie  das  GefBhl  der  Unfehlbarkeit  und 
Sicherheit,  welche  dem  EmfHrismus  in  seinen  roheren  Formen  fa«l 
überall  anklebt  und  welche  die  Masse  so  leicht  besticht;  beide  er- 
kennen sie  neben  ihl^er  üntersuchungsmethode  nichts  mehr  an." 

Hier  bemerke  ich,  dass  ich  in  meinem  Handbuche  der  Tlierapie 
deutlich  genug  gesagt  habe,  dass  die  naturwissenschaftliche  Methode 
der  Therapie  dermalen  noch  der  Unfehlbarkeit  und  Sicherheit  er- 
mangele, da  das  ganze  Verfahren  in  Aufsuchung  der  direkten  Mittel 
wegen  des  ungenügenden  Zustandes  der  physiologischen  Arzneiwirk- 
ungstebre  und  Pathologie  nur  eine  Wahrscheinliclikeitsrechnung  sei; 
und  dass  ich  neben  meiner  üntersuchungsmethode  auch  die  der  in- 
direkten Therapie  anerkenne,  der  ich  sogar  einen  eigenen  Abschnitt 
gewidmet  habe. 

„Der  menschfich*^  Leib",  fährt  Virchow  fort,  „rerallgemeinert 
sich  in  ihren  Händen,  und  das  Individuelle  wird  als  ein  Aberglauben 
abgestreift.  Wie  es  das  Wesen  -des  Absolutismus  überall  ist,  dass  er 
den  Respekt  vor  der  Persönlichkeit  verliert,  weil  unter  seiner  Be- 
handlung Alles  niedergedrückt  wird,  so.  wollen  auch  diese  Neuerer 
nichts  mehr  von  den  EigenthumlichkeiteTi  des  Einzelnen  wissen,  auf 
welche  sich  die  alten,  erfahrenen  Aerete  so  viel  zu  Gute  thaten.  Man 
höre  sie  nur  über  den  praktischen  Takt.  „Dieser  Mysticismu8|% 
fässt  sich  Äwrf  vernehmen,  „ist  ein  Schandfleck  jeder  Zeit  und  ein 
Zeichen,  dass  die  Therapie  der  Universitäten  eben  keiner  exakten 
Naturfordcbiing  entsprossen  ist "  Wir  haben  uiis  aie  damit  bescblftigt^ 
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die  Therapie  der  Umyersitäten  zu  vertbeidigen  und  können  daher 
wohl  hervorheben,  dass  gerade  die  Therapie  der  jetzigen  Universitä- 
ten am  wenigsten  die  Richtung  auf  den  praktischen  Takt  hat,  son- 
dern vielmehr  die  Richtung  auf  die  anatomisclie  Diagnose  und  den 
physiologischen  Rationalismus.  Zu  allen  Zeiten  waren  es  die  prakti- 
schen Aerzte,  welche  den  praktischen  Takt  hatten  und  welche  ihn 
mit  grosser  SelhstgeföUigkeit  dem  doktrinären  Wesen  der  Universi- 
tätslehrer entgegensetzten.  War  das  Hysticismus?  und  ist  das  eine 
Schande?  Die  exakte  naturwissenschaftliche  Therapie  möge  es  uns 
verzeihen,  wenn  wh*  es  nicht  scheuen,  die  Schmähung  über  uns  er- 
gehen zu  lassen,  und  wenn  wir  zugestdien,  dass  wir  in  diesem  Punkte 
den  „Mysticismus  für  das  Resultat  einer  vorurtheilsfreien  Naturforsch- 
ung halten."  Erst  in  dem  Leitartikel  des  letzten  Bandes  haben  whr 
uns  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Möglichkeit  der  Erklärung  kein 
naturwissenschaftliches  Kriterium  sei,  da  wir  Vieles  empirisch  wissen, 
für  welches  uns  die  Erkennlniss  des  Grundes  abgeht.  Vieles  Uner- 
klärliche und  Wunderbare  ist  möglich.  Unter  diesem  Gesichtspunkte 
haben  wir  zu  aller  Zeit  das  Mysterium  der  Individualität  betrachtet. 
Keine  exakte  Forschung,  sei  sie  anatomisch  oder  physiologisch,  pa- 
thologisch oder  therapeutisch  unternommen,  hat  jemals  den  Schleier 
lüften  können,  der  über  die  Bedingungen  der  individuellen  Eigeathöm- 
Uchkeiten  ausgebreitet  ist.  Zu  allen  Zeiten  ist  es  als  das  Vorredit 
begünstigter  Geister  oder  langer  Erfahrung  betrachtet  worden,  in 
den  Besitz  der  feinen  Kombinationen  zu  konunen,  welche  gestatient 
den  spezifischen  Charakter  des  Individuums  annähernd  zu  erkennen. 
-^  Und  gerade  die  Spezifiker  wollen  das  Spezifische  leugnen?  sie 
wollen  es  als  den  Schandfleck  ihrer  Zeit  ausgeben,  dass  sie  das  Spe- 
zifische zur  Geltung  bringt?  Gewiss  ist  es  leichter,  das  therapeu- 
tische Experiment  zu  veranstalten,  als  den  praktischen  Takt  zu  er- 
werben. Man  braucht  nur  die  Universität  zu  verlassen,  einige  wenige 
Organ -Heilmittel  zu  experimentiren  an  wer  weiss  wie  wenigen,  un- 
glücklichen Patienten,  und  man  hat  das  Recht,  seine  Lehrer,  seine 
erfahrenen  Kollegen  und  sich  selbst  zu  beschimpfen.  Man  begreift 
nicht,  dass  verschiedene  Leute  zu  derselben  Zeit  durch  denselben 
Zufall  verschieden  affizirt  werden  können,  und  man  schmäht  auf  die, 
welche  es  begreifen,  welche  sich  bemühen,  eine  wenigstens  approxi- 
mative Schätzung  dafür  zu  gewinnen  und  ihr  Verfahren,  nicht  erst 
durch  das  therapeutische  Eyperiment,  sondern  gleich  von  vorn  Iier- 
ein  zu  individualisiren*'.  Hier  wirft  mir  Virchow  vor,  dass  ich  das 
Individuelle  nicht  anerkenne,  ja  dass  ich  absohitistische  Gelüste  be- 
sitze und  das  Individuum  ganz  und  gar  nicht  achte.  Meine  Ansiebt 
über  die  Individualität  der  Menschen  in  Erkrankungen  —  denn  die 
Individualität  überhaupt,  zumal  in  politisdier  Hinsicht  gehört  nicht 
vor  das  Forum  der  Aerzte  —  ist  einfach  diese,  dass  ich  eine  Indi- 
vidualität in  Bezug  auf  die  Quantität  der  Erkrankung,  auf  die  Loka- 
lisation bei   Biutkrankheiten,     und   in  Bezug  auf  die  funktionellen 


SlSnmgen,  das  konsenäoelle  firgr^lfen  anderer  Organe  bei  Organer- 
kranknngen,  sowie  in  Bezog  auf  das  Verhalten  gegen  äussere  Ein- 
flüsse anerkenne,  dass  ich  aber  dieses  individuelle  Verhalten  für  un- 
tergeordnet unter  die  grossen  EinfiSsse  halte,  die  man  epidemische, 
endemische  et«,  nennt,  und  welche  alle  Individuah'täten  befallen,  ohne 
Respekt  tor  irgend  einer  zu  haben.  Das  ist  das  Abstraktum  meiner 
täglichen  Beobachtungen.  Absobtistische  Gelüste  wurden  also  nicht 
in  mir  liegen,  sondern  in  diesen  Einflüssen,  wenn  denn  überhaupt 
dergleichen  Absolutismus  existiren  soll,  und  nicht  vielmehr  eine  un- 
erbittliche, ausnahmslose  Nothwendigkeit  der  Naturgesetze.  Es  ist 
daraus  ersichtlich,  dass  ich  die  Individualität  gewiss  anerkenne,  je- 
doch nicht  in  dem  hohlen  und  unwissenschaftlichen  Sinne,  in  dem 
es  wohl  von  Manchen  geschehen  ist. 

Wie  aber  Yirehow  in  meiner  Aeusserung  über  praktischen 
Takt  eine  Leugnung  der  Individualität  finden  kann,  ist  mir  unbe- 
greiflich, da  kh  dadurch  nicht  die  Individualität  angegriffen  habe» 
sondern  die  Gelüste  einzelner  Aerzte  oder  Individuen,  welche  einen 
Mangel  empirischer  Kenntnisse  durch  subjektives  Fühlen  ersetzen 
wollen.  Wenn  Virchow  darin  kernen  Mysticismus  findet  und  ihn  so- 
gar in  Schutz  nimmt,  so  will  ich  ihm  gerne  dieses  Fühlen  lassen. 
Ich  gehöre  nicht  zu  den  Fühlenden  in  der  Wissenschaft  und  Kunst, 
sondern  zu  denen,  welche  sehen  und  schtiessen  wollen;  und  ich  lebe 
der  festen  Ueberzeugung,  dass,  wenn  Virchow  ein  Therapeut  wäre 
und  die  Bedeutung  des  „praktischen  Taktes"  selbst  erlebt  hätte,  er 
ihn  ebenso  verwerflich  finden  würde,  vrie  ich,  denn  gerade  der  prak- 
tische Takt  sagt:  Cor  lel  est  mon  plaisir.  —  Ob  es  aber  leichter  ist, 
das  in  meinem  Sinne  gemeinte  therapeutische  Experiment  zu  veran- 
stalten, als  den  praktischen  Takt  zu  erwerben,  das  möchte  ich  nicht 
behaupten,  der  ich  seit  achtzehn  Jahren  hinreichende  Gelegenheit 
hatte,  darüber  Vergleicbungen  anzustellen.  Virchow  möge  mir  daher 
erlauben,  dass  ich  als  Therapeut  ihm,  dem  Pathologen,  hier  widerspreche. 

Zugleich  will  ich  nicht  glauben,  dass  der  weitere  Passus  von 
dem  Verlassen  der  Universität  und  dem  Dnglücklichmachen  der  Pa- 
tienten auf  irgend  eine  Person  oder  auch  insbesondere  auf  mich  Be- 
zug haben  soll.    Es  wäre  das  eine  Virchow's  unwürdige  Aeusserung. 

Er  fahrt  fort:  „Und  endlich  ist  denn^  dieses  vielgerühmle  thera- 
peutische Experiment  exakt?  ist  diese  Methode  der  direkten  Organ- 
heilmiltel  naturwissenschaftlich?  „Dass  Gott  erbarm*',  möchten  wir 
mit  Rademacher  sagen,  wenn  das  die  Methode  der  exakten  Wissen- 
schaften wäre.  Wenn  diese  Brechnuss-  und  Frauendistel-Krankheiten 
wissenschaftliche  Therapie  sind,  so  müsste  die  Kenntniss  von  Kreis- 
städten und  Kirchdörfern  wissenschaftliche  Geographie  sein.  Das  zu 
wissen,  mag  vor  der  Hand  recht  nützlich  sein,  aber  darum  ist  es 
noch  nicht  wissenschaftlich.  Wenn  man  recht  sorgfältig  und  umsich- 
tig operirt,  so  kann  man  auf  diesem  Wege  doch  höchstens  so  weit 
kommen,  Fragen  zu  stellen  an  die  Wissenschaft,  was  immerhin  schon 
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ßiQ  wesentlicher  Gewinn  ist.    Oena  dfe  Fragafitellung  ist  die  nächste 

.Vorbereitung  für  eine  wisseneql^aflliche  Unlersuchung.  Aber  man 
wird  uns  doch  nicht  im  Ernste  zuoiulhen,  alle  Krankheiten,  welche 
mit  galligen  Symptomen  uuflreten,  für  Leberkrankheilen  zu  iiallen, 
und  alle  Mittel,  die  in  diesen  Kraokbeiten  wirksam  waren,  für  Le- 
bermittol?  Findet  man,  dasa  ein  firankheiLsprozess,  der  sich  als 
„akuter  Ga$troinlßstinalkatarrh  ofTenbarf.e",  durch  Brechnusswasser 
heilbar  i$t,  so  ist  es  doch  noch  nicht  erxakt,  ihn  für  eine  Leberkrank- 
heit zu  halten,  weil  die  Galle  nicht  gehörig  ablliessen  kann,  und  weil 
man  Brechnusswasser  einmal  als  Lebermittel  proklamirt  hat.  Der 
Abfluss  der  Galle  kann  gehindert  sein,  weil  die  Mündung  des  Gallen- 
jganges  nicht  wegsam  ist,  z.  B.  weil  Schleim  darin  steckt:  dieser 
Schleim  kann  durch  einen  Gastrointeslioalkatarrh  geliefert  werden, 
ohne  dass  die  Leber  auch  nur  im  entferntesten  beiheiligt  ist.  Ener- 
gische Muskelbewegungen  des  Gallenganges  können  den  Schleim  aus- 
pressen, und  sie  können  ihrerseits  möglicherweise  durcii  Brechnuss 
angeregt  werden.  Braucht  man  dazu  irgendwie  die  Leber?  kann 
das  nidit  gerade  ebenso  gut  dazu  fuhren,  die  Brechnuss  für  ein  Mus- 
kelmittel zu  erklären?  Aber  Mus^elnpiltel  im  Allgemeinen  gibt  es  im 
orthopathischen  Systeme  nicht;  nur  JDarmmuskelmitlcl  werden  auf- 
gezäUt", 

Es  ist  eine  falsche  Weise,  einen  einzelnen  therapeutischen  Scbluss 
nach  einer  einzelnen  Thatsache  riditen  zu  wollen,  wenn  sich  derselbe 
auf  eine  Masse  stützt;  dodi  abgesehen  djaivon,  erwiedere  ich  hier, 
was  ich  schon  gesagt  habe,  dass  alle  direkte  Heilmittel  nur  mit  Walir- 
scheinliclikeit  als  Organmitlel  angegeben  werden  können,  da  die  Pa- 
thologie uns  die  Erforschung  der.  Organerkrankungen  während  des 
Lebens  noch  schuldet.  Sind  solctie  Wahrscheinlichkeitschlüsse  nicht 
naturwissenschaftlich,  und  kann  die  ganze  naturwissenschaCÜiche  Me^ 
thode  anders,  als  induktiv  schliessen?  Hat  :die  Pathologie,  deren 
Cultor  Virchow  ist,  je  andere  als  Wahrscheinlichkeitsschlüsse  gemacht? 
Wenn  das  nun  auch  die  Therapie  thut,  ist  sie  dann  weniger  exakt, 
als  die  „exakte"  Pathologie? 

Zum  Zwecke  des  direkten  Heilens  bedürfen  wir  Organhcilmittel, 
und  nehmen  mit  allen  Gründen,  die  uns  die  physiologische  Arznei- 
wirkungsichre,  der  therapeutische  Versuch  und  die  Pathologie  liefern, 
n)it  Wahrscheinlichkeit  dergleichen  an,  um  sie  durch  weitere  patlio- 
Jogische  und  therapeutische  Beobachtungen  zu  bewahrheiten,  oder  zu 
Yen^erfen,  nicht  um  ein  System,  ein  „orlhopathisches"  System  zu 
bilden.  Das  letztere  ist  eine  Zumulhung,  die  ich  in  der  Vorrede  zu 
jneinem  Handbuche  entschieden  zurückgewiesen  habe.  Sollen  wir  so 
lange  nichts  tbun,  bis  die  Pathologie  und  Arzneiwirkungslehre  uns 
jene  Desiderien  vollkommen  reicht,  und  werden  diese  allein  ohne  den 
therapeutischen  Versuch  sie  je  reichen?  Virchow  erkennt  an,  dass 
mit  unserem  Verfahren  man  so  weit  komme,  Fragen  an  die  Wissen- 
schaft zu  stellen.    In  Bezug  auf  die  Wissenschaft  wollen  wir  einst* 


#dteo  4licb  oUitfi  weiteres;  Übet  mr  vollen  niehr  als  die  Waseti^ 
6Cbaa»  wir  weilte  tiM  Kons!»  ein«  boinahe  Kunst  kuitiviren.  Diese 
ist  elwesaaderes^eiB  jenfe»  und  ist  aveh  scheti  bei  der  blosseD  FYa^ 
gestellMsg  ao  die  WisaeaifÄaft  .möglicta;  'wie  gerade  unsere  Ricbtoig 
an  solchen  KrtuikbeitspTOzQssea^.  gezeigt  bal,  welche  einer  anderen 
»nbeilbar  sind. 

Dass  Wohm»  nun  weiter  noch  Natttrheilungen  angenomnieft 
wiesen  und  wissensdbafUich  aludirt  haben  wiU,  darüber  braudid  ich 
naich  hier  nicht. mehr  ausaaiilaasen^  da  ich  auf  die  VerwediselaDg  des 
eponlanen  Kr&nkheitsverlaufes. «mit.  sogenannten  Natnifheüungen  bereit* 
io  der  Kritik  von  Bicbter^s  Organon  und  in  meiDeifi  Handbuobe  anf^ 
loerksam  geBtaeht  .habe. 

Wenn  er  weiter  behauptet,  dass  die  Therapeuten  in  akuten  and 
GeiMrbafLen'  KrankheiLen  im  Allgemeinen  das  Nervensystem  behandeln, 
80  ist  das  eine  Hypothese  oder  eine'Waiirscheinlicbkeit,  von  der  ee 
dahin  steht,  ob  sie  grössere  Wahrheit  besitzt,  als  die  Ankiahsne  des 
BrecbHusswassers  als  LeberUeHmittel,'  gegeii  welche  er  so  sehr  eifert. 
Wenn  er  dasselbe  als  liuskelroiltel  annehmen  will,  so  habe  ich  niditi 
dag^en,  wenn  er  nur  auf  dieselbe  direkte  Weisö  die  Krankheits» 
proxesse  damit  heilt»  wie  wir  es  gethan  haben*  Bredmu^swasser 
faeill  nicht  aUein  akuten  GastratAestinaikatarrb,  sondern  auch  matoehe 
andere  KrankheiUpro2e8se,.  aus  w)elchen  zusammen  der  Sdiluss  wahr« 
scheinlich  ist,,  dass  es  eiü  Lebenliitlel  sei.  Wer  das  ans  dem  Gastro^ 
intcslinalkatarrh  allein  schUessen  ivolUe,  der  wurde  freilich  weder 
exakt,  noch  naturwissenschaftlich  verfahren,  wie  es  ebenso  wenig 
exakt  und  natUrwisAenschaftlich  ist«  wenn  maov  wie  Virokaw  es  thut, 
durch  das  Darthun  der  Mogliabkeii  einer  andern  Entstehungsweise 
des  GastrointestinalkataiThs;!  als  durch  Affektion  der  Gallengänge,  den 
jScUoss  zieht,  dass  Bt^echnnss^asser  kein  Lebermittel,  sondern  ehet 
ein  Muskelmittel  sdL  .  •   » 

Die  Angabe,  das  die  bisherigen  Krankheitsnamen  keinen  Werth 
haben,  und  gegen  Krankfaeit^rözesse  keine  spezifische  Mittel  existi- 
ren,  findet  er  unklar..  Er  führt  als  Beispiel  eines  bezeichnenden  Na* 
mens  die  Bleikrankheit  an,  also  eine  Arzneikrankheit,  deren  äüolo« 
^che  Grundbedingung  bekannt  ist.  Warum  führt  er  nicht  eitie  Ef«- 
krankung  an,  wie  a(ie  alle  Tage  vorkommt,  z.  B.  Pneumonie,  Typhus, 
Wassersucht,  deren  «^lioJogisehe  Grundbedingung  nicht  bekannt  ist? 
Das  wäre  bezeichnender. gewesen,  um  zu  zeigen,  dass  Ki'ankheitsna* 
men  nichts  ausdrucken  für  die  Hauptsache,  nämlich  das  Wesen  oder 
die  ätiologische  Grundbedingung  der  Erkrankung. 

Syphilis,  die  er  weiter  nennt,  ist  zwar  eine  kontagidse  Erkrank" 
uag,  aber  ihre  ätiologische  Grundbedingung,  das  Kontagium,  ist  in 
seinem  Wesen  unbekannt.  Gibt  es  ein  spezifisches  Mittel  dagegen  T 
Zeigt  nicht  die  tägliche  Erfahrung,  dass  Quecksilber  diesen  Krank- 
heilsprozess,  der  durch  das  Kontagium  angefacht  wurde,  bald  heilt^ 
bald  nicht  heilt,  dass  Jod  ihn  bald  heilt,   bald  nicht  heilt.    Ist  also 
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Syphilis  ein  bezeichnender»  werthToiler  Name,  und  ist  die  durch 
Quecksilber  und  die  durch  Jod  heilbare  Syphilis  eine  und  dieselbe 
Erkrankung?  Gewiss  ebenso  wenig,  als  QuecksiBier  und  Jod  ein  und 
dasselbe  Mittel  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  andern  Krankheits* 
Prozessen,  z.  B.  der  Pneumonie.  So  oft  man  glaubte,  eine  allge- 
meingiltige  Heilmethode  gegen  sie  zu  haben,  ebenso  oft  fand  maa 
Ausnahmen,  und  zwar  in  Massen,  so  dass  ganze  Epidemieen  derselben 
nicht  so  geheilt  werden  konnten,  wie  andere.  Und  Gesetze  mit  Aus- 
nahmen sind  keine  Gesetze,  darin  stimml  Virchow  mit  mir  überein. 
Es  existirt  also  keine  feste,  ausnahmslose,  d.  h.  spezifische  Behand- 
lung  gegen  den  Erankheitsprozess  Pneumonie,  wohl  aber  gegen  die 
Terschiedenen  ätiologischen  Grundbedingungen,  welche  Pneumonie  er* 
zeugen  können. 

Durch  diese  und  tausend  andere  Beobachtungen  wird  doch  wobi 
mein  Satz  klar,  dass  gegen  Krankheitsprozesse  keine  spezifischen 
Mittel  existiren. 

Schliesslich  behauptet  Virchaw,  wir  fühlten  uns  am  Ziele  und 
behaupteten,  es  erreicht  zu  haben,  wenn  wir  uns  ein  bequemes  Schema 
Eurecht  gemacht  hätten.  Er  möge  mein  Handbuch  der  Therapie 
nochmals  und  genauer  durchgehn;  er  wird  finden,  dass  ich  gerade 
das  Gegentheil  behaupte,  und  von  einem  System,  einem  Schema  nichts 
wissen  will,  als  blos  zu  dem  Zwecke,  um  einstweilen,  durch  Wahr- 
scheinlichkeitsannahme eine  Handhabe  zur  Fragestellung  an  die  Wis- 
senschaft zu  haben.  Wahrlich,  wir  „fühlen  uns  noch  weit  vom  Ziele 
und  kommen  nicht  zur  Ruhe". 

Ich  habe  hier  nur  zeigen  wollen,  dass  Virehaw  in  seinen  Aeus- 
serungen  theils  nicht  wahr  gewesen,  theils  zu  weit  gegangen  ist,  ond 
fQhle  mich  zum  Schlüsse  angeregt,  zu  bekennen,  dass  ich  ganz  seiner 
Ansicht  bin  und  derselben  gemäss  stets  zu  handeln  gesucht  habe, 
welche  er  in  dem  eben  besprochenen  Aufsatze  über  Spezifiker  und 
Spezifisches  ausdrückt: 

„Die  Medizin  bedarf  keiner  feindlichen  Schulen,  keiner  im  Ziel  sich 
bekämpfenden  Parteien,  sondern  nur  des  Wettstreites  nach  demselben 
Ziel,  um  den  gleichen  Preis,  wenn  auch  mit  verschiedenen  Mitteln. 
Mag  der  eine  durch  die  anatomische  Untersuchung  des  Krankhaften, 
der  andere  durch  die  klinische  Beobachtung  der  Vorgänge,  der  dritte 
durch  das  pathologische  und  der  vierte  durch  das  therapeutische 
Experiment,  einer  durch  chemische  oder  physikalische  und  wieder 
ein  anderer  durch  historische  Forschungen  vorwärts  zu  schreiten 
suchen:  Die  Wissenschaft  ist  gross  genug,  alle  diese  Richtungen  ge- 
währen zu  lassen,  wenn  sie  nicht  exklusiv  sein  wollen,  wenn 
sie  nicht  ihre  Grenzen  überschreiten,  wenn  sie  nicht  .Alles  zu  leisten 
prälendiren." 


Beitrag  zor  Hcilwlrkang  des  Salpeters 

von 
Dr.  Brenseliedt*). 


Der  Monat  April  des  Jahres  1852  \vurde  tnit  einer  Reihe  von 
Krankheitsfällen  eröffnet,  welche  unter  der  Heilgcwalt  des  salpeter- 
sauren Natron  standen  und  bis  Ende  Juli  unter  verschiedenen  Formen 
und  Graden  fortdauerten.  Schon  vorher  waren  mehrere  Salpeter- 
krankheiten erschienen,  jedoch  nicht  in  der  Menge,  dass  sie  andere 
AfTektionen  in  den  Hintergrund  gedrängt  und  die  Leidensherrschaft 
geübt  hätten;  letztere  begann  im  April  und  man  kann  deshalb  erst 
von  diesem  Zeitpunkte  an  die  Salpeterkrankheit  als  eine  epidemische 
bezeichnen.  In  der  ungleich  grössern  Anzahl  der  Erkrankungen 
kehrten  stets  bestimmte  Erscheinungen  wieder,  welche  mich  auch  bei 
deren  vereinzeltem  Auftreten  zum  Versuche  des  Salpeters  bewogen 
haben  würden;  ich  werde  daher  diese  konstanten  Züge  besonders 
hervortreten  lassen. 

Im  Beginn  ihres  epidemischen  Auftretens  zeigten  die  Salpeter- 


*)  Die  letite  Arbeit  eines  der  achtbarsten  Vertreter  eines  wissenschaft- 
lichen Strebeas  in  der  Therapie  1  Von  seinem  Wirkungskreise  so  scbmerzlich, 
wie  von  seinem  wissenschaftlichen  Frewiden  betrauert,  starb  Brenschedt 
in  der  Mitte  des  Oktober  d.  J.  an  einer  zu  chronischen  Leberleiden  hin- 
zugetretenen Lungenkrankheit  in  dem  jugendlichen  Alter  von  noch  nicht 
30  Jahren.  Gleich  weit  entfernt  von  blinder  Nachtreterei,  wie  von  scho« 
lastischer  Befangenheit,  trügt  jede  seiner  Arbeiten  den  Character  gründ- 
licher Wissenschaftlichkeit,  und  \insere  Richtung  hat  daher  in  ihm  einen 
ihrer  betten  Förderer  zu  beklagen.  D.  Red. 
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affektionen  das  Bild  eioes  akuten  Katarrhs  und  wurden  fast  ausschliess- 
lich bei  Kindern  von  2 — 7  Jahren  bemerkt. 

Die  ersten  Krankheitserscheinungen  zeigten  sich  gewöhnlich  in 
den  Hittagsstunden,  kurz  nach  der  ofl  mit  gesundem  Appetit  einge- 
nommenen Mahlzeit.  Die  Kinder  wurden  verdriesslich,  husteten,  klag- 
ten über  Yerstopilsein  der  Nase,  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  legten  sich 
nieder  und  drückten  die  Stirn  fest  zusammen.  Nach  einigen  Stunden 
fingen  sie  an  lebhaft  zu  fiebern,  was  die  ßesorgniss  vor  irgend  einer 
Entzündung  bei  den  Angehörigen  erregte  und  mein  baldiges  Erschei- 
nen veranlasste.  Das  Krankheitsbild  war  das  eines  einfachen,  fieber- 
haften Katarrhs;  mit  den  angegebenen  Erscheinungen  waren  Schwell- 
ung und  Röthung  der  Nase,  Augenlider  und  Stirnhöhlengegend,  leichte 
Injektion  der  Aogenbindehaut,  vermehrte  T))r§neiiabsond.arung  ver- 
bunden. Muköses  Rasseln  war  in  den  grossen  Bronchien  mitunter 
zu  hören;  Husten  häufig,  erfolgte  in  wenigen,  kurz  aufeinanderfolgen- 
den Stössen,  anfangs  trocken,  schon  am  2.  Tage  gewöhnlich  mit 
Auswurf  weissgelben  Schleims  verbunden.  Stimme  rauh,  belegt.  Die 
Zunge  hatte  einen  schwach  weissen  Anflug,  bei  Anwesenheit  von  sau- 
ren Stoffen  in  den  Verdauuogswegen  einen  dicken,  weissgelben  Be- 
lag; in  letzterm  Falle  war  stets  Stuhl  Verstopfung  zugegen,  der  Urin 
trübe,  als  sei  Butler  darin  gelöst;  sonst  war  derselbe  klar,  röthlich 
und  stark  sauer.  Die  Frequenz  des  Pulses  stand  mit  der  Helligkeit 
der  übrigen  Erscheinungen  in  Einklang;  demgemass  machte  er  90— 
130  Schlage  in  der  Minute,  war  gewöhnlich  massig  gross,,  massig 
voll  und  weich.  In  den  Mittags-  und  späten  Abendstunden  stiegen 
die  Symptome;*  der  grosste  Nachlass  war  am  frühen  Morgen.  Mus- 
kelschwäche  unbedeutend. 

Komplikation  mit  sauren  Stoffen  in  den  Verdauungswegen  war 
sehr  häufig.  Alsdann  erschien  die  Zunge  dick  weissgelb  belegt,  der 
Athem  übelriechend,  der  Drin  trübe,  Stuhl  verstopft,  die  Verdriess- 
lichkeit  grösser,  der  Blick  matter,  die  Abgespanntlieit  bedeutender, 
der  Scldaf  unruhiger. 

Der  nalürliche  Verlauf  der  Krankheit  kam  nicht  selten  zur  Beo- 
bachtung. In  leichten  Fällen  gebrauchte  die  Natur  nur  zwei  Tage, 
in  schwerern  4 — 7  Tage  zur  Genesung;  die  Erscheinungen  schwanden 
langsam  und  gleichmässig.  Dies  gilt  natürlich  nur  von  solchen  Fäl- 
len, wo  die  Kranken  den  Einflüssen  einer  ungünstigen  Witterung,  et* 
ner  unpassenden  Nahrung  entzogen  bliebon  und  nicht  in  allzu  ungün- 
stigen Aussenverhältnissen  lebten.  Wenn  jedoch  Komplikation  mit 
sauren  Stoffen  im  Darmkanal  vorhanden  war,  so  ging  die  Genesung 
weit  langsamer  von  Statten;  es  dauerte  dann  oft  Wochen  lang  bis 
zur  völligen  Wiederherstellung.  Die  Fiebersymptome  schwanden  zwar 
nach  einigen  Tagen,  aber  die  gastrischen  Erscheinungen,  so  wie  der 
Husten  dauerten  hartnäckig  fort.  Nicht  selten  bildeten  sich  bei  der- 
artiger, längerer  Dauer  des  üebels  ganz  andere  Krankheiten  aus;  die 
ursprüngliche  Salpeteraflektion  hatte  ihr  Ende  erreicht»  dagegen  waren 


Leberleiden  uod  Luageoleidon  dersell^^a  gefolgt.  Hiufig  genug  wutt 
den  mir  Kinder  vorgeführt,  welche  ich  mehrere  Wochen  vorher  mit 
ien  Erscheinungen  des  akuten,  gastriscbon  Kelarrliä  gesehen  halte 
und  welche  seitdem  nach  Aussage  der  EUern  nicht. wieder  gesund 
geworden  t.  sondern  stets  mehr  verfallen  war-cn.  Die  Kinder  hatten 
eine  bleiche»  blassgelbe  Gesichtsfarbe,  trüben  Blick,  gelb  oder  weiss 
belegte  Zunge»  wenig  Appetit,  unregelmässige  Sluhlenlleerungen,  trä» 
ben  Harn,  sehr  häufigen,  trockenen,  scharf  tönenden  Husten,  gewöhn- 
lich Pfeifen  in  den  grossen  Broncliialzweigen,  erregten  Puls,  Morgen«* 
schweisse;  sie  waren  abgemagert,  unlustig,  schläfrig.  Zur  Anwendung 
des  Salpeters  fühlte  ich  mich  nicht  veranlasst,  vielmehr  waren,  es 
neutral isirende  Mittel  mit  Brechnusstinktur  oder  bei  Fehlen  der  auf 
ErgrifTensein  der  Leber  deutenden  Symptome  der  Salmiak,  welche 
in  Verbindung  mit  passender,  leichler  Diät  und  Körperbewegung  die 
Genesung  langsam,  aber  gleiclimässig  und  stelig  herbeifQhrten. 

Wenn  man  den  natürlichen  Verlauf  der  beschriebenen  Krankheits- 
form mit  dorn  durch  den  kubischen  Salpeter  veränderten  verglich, 
80  ergal)en  sich  für  den  lelzicrn  solche  Vortheile,  dass  «ine  Heilwirk- 
ung des  Mittels  ganz  unzweifelhaft  war.  In  leichteren  Fällen  erreichte 
der  Krankheitsproeess  durchweg  in  einem  Tage,  in  sdiwerern  nach 
l — 2  Tagen  sein  Ende;  nur  der  Husten  dauerte  noch  wohl  am  3. 
und  4.  Tage  unter  steter  Abnahme .  fort.  Die  Minderung  der  Er- 
scheinungen war  schon  am  2.  Tage  stets  sehr  bedeutend,  während 
bei  natürlichem  Verlaufe  in  schwerijrn  Formen  am  2.  Tage  keinfe 
Abnahme  sichlbar  war.  Die  Gabe  richtete  sich  nach  dem  Alter,  der 
Individualität,  insbesondere  nach  der  Ilefligkeit  der  Symptome  und 
wechselte  demgemäss  von  5ß — Jij  für  den  Tag.  Bei  Komplikation 
mit  sauren  Stoffen  im  Harn  wurde  wegen  der  stets  begleitenden  Ver^ 
stopfung  ohne  Ausnahme  die  Magn,  usi.  mit  Natr,  nitr.  gleichzeitig 
gereicht;  die  Krankheit  verlief  alsdann  mit  derselben  ReinheR  und 
Schnelligkeit,  nur  dauerte  es  einige  Tage  länger,  ehe  der  Appetit, 
die  Verdauungsstärke,  und  Muskelkraft  zum  gesundheitsgemässen 
Stande  zurückgekehrt  waren. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  zu  der  gegebenen  JBeschreibung 
noch  Krankheitsgeschichten  hinzuzufügen ,  da  derartige  Aflektionen 
zahllos  häufig  vorkommen;  es  kam  mir  nur  darauf  an,  die  Heilwirk- 
ung des  Salpeters  festzustellen  und  auf  diejenigen  Krankheitissym- 
ptome  besonders  hinzudeuten,  welche  von  vorn  herein  die  Anwendung 
dieses  bestimmten  Mittels  veranlassten.  Die  Heilwirkung  der  Arznei 
ergab  sich  aus  der  raschen,  günstigen  Wendung  des  Uebels,  aus  dem 
jedesmaligen  glücklichen  Verlaufe  und  aus  den  Vortheilen,  welche 
sich  beim  Vergleich  mit  dem  natürlichen  Verlaufe  zeigten;  zu  den 
Erscheinungen,  welche  zum  Gebrauch  des  Salpeters  be- 
stimmten, gehörten  das  lebhafte  Fieber,  die  Hitze,  Röth- 
ung  der  Wangen,  Injektion  der  Augen,  das  im  Verhältnisa 
zu  den  febrilen  Symptomen  nur  unbedeutende  Ergriffen- 
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sein  der  Organe,  die  geringe  Muskelsdhwftchd,  der  rSib- 
liehe,  klare,  saure  Urin. 

Gegen  Mitte  d.  M.  tauchten  hie  und  da  einzelne  Masemßlle  auf, 
welche  rasch  an  Zahl  zunahmen,  eine  grosse  Verbreitung  erlangten 
und  bis  Mitte  Juni  in  Herrschaft  bReben;  sie  gingen  gleichzeitig  mk 
der  beschriebenen  Salpeteraflektion  einher,  dauerten  aber  nach  deren 
Yerschwinden  noch  fort.  Die  Krankheit  zeigte  im  Vßrlauf  und  in 
den  Erscheinungen  nichts  Aussergewöhnliches;  die  verschiedenen 
Stadien  der  Vorboten,  des  Ausbruchs,  der  Bläthe  und  Abschnppung 
waren  in  der  Mehrzahl  der  Ffllle  deutlich  ausgeprägt;  nur  war  die 
Dauer  derselben  ganz  verschieden;  so  währte  z.  B.  bei  einem  Kna- 
ben das  Stadium  der  Vorboten,  d.  h.  die  dem  Ausbruch  des  Aus- 
schlags vorhergellende  KrankheiUjäusserung  nur  zwei  Stunden  und 
bestand  einzig  und  allein  in  wiederholtem,  heftigem  Erbrechen,  wel- 
ches mit  dem  Hervortreten  der  Ausschlagsfbrm  ganz  aufhörte.  Ferner 
war,  wie  bei  allen  Epidemieen,  die  Intensität  der  Krankheitserschein- 
ungen von  der  grössten  Verschiedenheit;  im  selbigen  Zimmer  and 
derselben  Familie  waren  gleichzeitig  leichte  und  schwere  Formen. 
Bei  dieser  ausserordentlichen  Verschiedenheit  in  den  Erscheinungen 
und  in  der  Dauer  der  Krankheit  war  es  mir  nicht  möglich,  von  ir- 
gend welchem  Mittel  die  Ueberzeugung  oder  nur  den  Wahrscheinlich- 
keitsbeweis zu  erlangen,  dass  es  als  Heilmittel  gewhrkt  habe.  Wenn 
auch  oftmals  in  Fällen  von  einiger  Stärke  die  Erscheinungen  rasch 
schwanden  und  selbst  der  Ausschlag  nur  kurze  Zeit  bis  zur  erfolg- 
ten Abschuppung  gebi^auchte,  so  kam  dasselbe  im  naürlichen  Ver- 
laufe von  Fällen  mit  gleicher  Intensität  der  Krankheitszeichen  eben- 
falls nicht  selten  vor.  Bei  massig  warmen  Verhalten,  passender  Diät 
und  kühlem  Getränk  verlief  die  Krankheit  gewöhnlich  leicht  und 
gluck  lieh. 

Es  kam  aber  eine  kleine  Minderzahl  von  Formen  vor,  in  wel- 
chen ein  richtiges  therapeutisches  Handeln  von  der  grössten  Wichtig- 
keit war,  wenn  nämlich  die  Masern  mit  einer  Salpeteraffek- 
tion des  Gesammtorganismus  komplizirt  auftraten.  Diese 
Krankheitskomplikation  stellte  sich  in  zwei  Formrichtungen  dar,  1) 
es  waren  (als  Abweichung  von  der  Regel)  von  vorn  herein  ungemein 
lebhafte  Fiebererscheinungen  mit  grosser  Hit^ze,  vollem,  frequentem 
Pulse,  heftigem  Kopfschmerz,  rothem  Urin  vorhanden,  welche  nach 
Erscheinen  des  Ausschlags  unvermindert  fortdauerten;  dieser  letztere 
Umstand  war  besonders  wichtig,  da  sonst  regelmässig  die  Fieberer- 
scheinungen mit  der  Eruption  gelindert  wurden.  Der  Anschlag  er- 
schien stets  bald  nach  dem  ersten  Ausbruch  des  Unwohlseins,  war 
sparsam,  blassroth  und  wenig  verbreitet.  2)  Es  war  gleichzeitig  mit 
den  Masern  entzündliches  Ergriffensein  innerer  Organe  vorhanden, 
welches  sich  als  das  Vorwalten  einer  Salpeteraflektion  in  dem  krank- 
haft berührten  Theile  herausstellte.  Die  erstere  Form  erschien  häu- 
figer und  gewährte  dem  Salpeter  jedesmal,   wo  er  zur  Anwendung 
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kam,  volle  Gelegenheit,  deine  ausgesaicbnele  Heilwirkung  zu  entfaltent 
die  heftigen  Fiebererscheinungen  schwanden  bei  einer  Hittelgabe  von 
iiß  f.  d.  Tg.  in  24—48  Stunden  fast  vollständig,  der  Urin  wurde 
hell,  der  Ausschlag  trat  reichlicher  hervor,  ein  augenscheinlicher 
Beweis,  dass  der  Salpeter  nicht  als  Heilmittel  der  Masern 
wirkte,  der  fernere  Verlauf  der  Krankheit  war  leicht  und  gutartig. 
Die  letztere  Form,  nSmlich  das  Vorwalten  einer  gleichzeitig  mit  dem 
Masernausschlag  verlaufenden  Salpeteraifektion  in  einem  Organe  un- 
ter dem  Bilde  einer  bestimmten  Krankheitsform,  kam  mir  nur  sehr 
selten  vor;  ich  bebaadelte  2mal  Pneumom'e  in  einem  Theile  des  lin- 
ken untern  Lungenlappens,  SoMil  Bronchitis,  einmal  entzuadlidie  Hirch 
aflektion.  Die  Krankheit  begann,  wie  bei  der  erstem  Formrichtung, 
mit  lebhaften  Fiebererscheinungen  und  gestaltete  sich  zum  bestimm- 
ten  Krankheitsbilde  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  des  sparsam  er- 
scheinenden Ausschlags.  Die  Krankheitszeichen  waren  derartig,  dass 
sie  auch  ohne  Beaclitung  einer  bestimmten  epidemischen  Konstitution 
zum  Gebrauche  des  Nair.  nur.  aufgefordert  haben  wurden.  Das 
MHtel  heilte  die  genannten  Krankheitsfälle  in  2—3  Tagen,  die  gefahr- 
drohenden Erscheinungen  schwanden  rasch,  um  einem  reicbJichem 
nnd  gelind  verlaufenden  Ausschlag  zu  weichen.  In  den  beiden  Fällen 
von  Lungenentzündung  kam  es  weder  zur  Hepatisation,  noch  zu  ei- 
ner Akme  der  Symptome;  das  knisternde  Geräusch  ging  in  Schleim- 
rasseln über  und  alle  übrigen  krankhaften  Zeichen  schwanden  rasch 
uüd  gleichmässig. 

Häufiger,  als  mit  Salpeterafiektion,  waren  die  Masern  mit  sauren 
Stoffen  in  den  Verdauungswegen  komplizirt  und  stellten  alsdann  die 
Krankheitsforro  der  gastrischen  Masern  dar.  Einige  Drachmen  ge- 
brannter Magnesia  oder  doppelt  kohlensaures  Natron  waren  jedesmal 
ausreichend,  diese  Komplikation  zu  beseitigen. 

Ich  bedauere  lebhaft,  über  den  naturlichen  Verlauf  der  mit  Sal- 
peteraflfektion  komplizirten  Maserformen  nur  Weniges  und  ganz  Un- 
zoreicbeade»  angeben  zu  können.  Ich  kam  während  der  Höhe  der 
Epidemie  zufällig  in  eine  Familie,  wo  4  Kinder  an  den  Masern  er- 
krankt waren,  von  denen,  den  Erscheinungen  nach  zu  schliessen,  drei 
an  Komplikationen  litten,  nämlich  ein  Sjähriges  und  ein  14  Monate 
altes  Kind  mit  Salpelerleiden,  ein  5jähriges  Mädchen  mit  Gastrizismus. 
Die  Krankheitsfälle  waren  noch  frisch,  der  Ausschlag  am  selbigen 
Morgen  an  einzelnen  Stellen  ausgebrochen;  in  den  beiden  ersten  For- 
men waren  die  Symptome,  wie  sie  bei  der  ersten  Formrichtung  der 
Komplikationen  mitgetheilt  sind,  also  ohne  Vorwalten  der  AfTektion 
in  irgend  einem  Organe.  Die  angebotene  ärztliche  Behandlung  wurde 
nicht  angenommen,  indem  die  Eltern  lachend  versicherten,  es  seien 
blos  die  Röthein.  Nach  8  Tagen  wurde  ich  wegen  des  jüngsten 
Kindes  gerufen;  wie  ich  hörte,  hatte  das  Fieber  fortgedauert,  der 
Ausschlag  war  bald  geschwunden  und  seit  gestern  waren  Krämpfe 
eingetreten.    Die  Krankheit  des  Kindes   bot  jetzt  die  Zeichen  des 


Hydroeeph,  acut,  dar,  unter  welchen  es  nadi  wenigen  Stunden  ver- 
schied. Das  Sjährige  Kind  krSnkelte  noch  mit  den  Symptomen  eines 
fieberfiaften  Lungenkatarrhs;  bei  dem  5jährigen  Mädchen  hatte  sich 
nach  wenigen  Tagen  ein  befliiger  Durchfall  ein^'eslellt,  welcher  noch 
fortdauerte;  die  gastrischen  Erscheinungen  waren  geschwunden  und 
die  Kranke  ungeföhr  genesen.  Es  ist  mir  bekannt,  dass  noch  meh- 
rere Kinder  mit  Maserausschlag  gestorben  sind,  jedoch  habe  ich  keins 
von  diesen  gesehen  und  Erzählungen  ununlerrichteter  Personen  haben 
keine  Geltung.  Auch  sind  mir  noch  mehrere  Monate  hindurch  nach 
Aufhören  der  Epidemie  njcht  selten  Kinder  vorgestelH  worden,  von 
denen  die  Angehörigen  aussagten,  dass  sie  seit  den  Masern  immer 
krank  gebfa'eben  seien.  Gewöhnlich  litten  dieselben  an  subacuten 
Katarrhen,  welche  bald  s^urelilgende,  bald  Leber-,  bald  Lungenraittel 
TMT  Beseitigung  erforderten.  Wir  haben  hier  also  dieselbe  Erschein- 
ung, wie  sie  uns  oben  bei  den  mit  Säure  in  den  Yerdauungswegen 
komplizirten  Salpeterafleklionen  begegnet  ist. 

Es  ist  mir  bei  der  Beobachtung  dieser  Epidemie,  so  wie  einer 
ft»uhern  der  Gedanke  gekommen,  ob  nicht  die  gefährlichen  Ma- 
sernßille  stets  Verbindungen  mit  Afleklionen  des  Gesammtorganismns 
oder  mit  Organleiden  sind.  Bekanntlich  werden  von  den  tüchtigsten 
Schriftstellern  mehrere  Varietäten  des  Uebels  unterschieden,  die  ka- 
tarrhalischen Masern  [Schönlein^s  erethische]  als  die  gewöhnliche 
Form,  die  gastrischen,  entzündlichen,  nervösen  und  septischen  als 
sporadisch  auflrelende,  oder  epidemisch  nur  selten  vorkommende 
Formen;  ausserdem  wird  angegeben,  dass  sich  die  entzündlichen  Ma- 
sern mitunter  zu  Entzündungen  innerer  Organe,  besonders  der  Brust- 
organe steigern.  Wenn  wir  den  beschriebenen  Einzelerscheinungen 
folgen,  so  finden  wir,  dass  die  entzündlichen  Masern  der  Annahme 
einer  Salpeteraffeklion,  die  nervööi*n  einer  KupferaiTeklion,  die  septi- 
schen einer  Eisenaffektion,  die  gastrischen  der  Annahme  von  sauren 
Stoffen  in  den  Verdauungswegen  oder  einer  Leberbijruhrlheit  am  mei- 
sten enUcprechend  sind.  Auch  stimmt  die  von  den  SchriUsteUem 
angeführte  und  gerühmte  Beliandlungsweise  volhsländig  mit  dieser  An- 
nahme überein.  Geht  man  von  dieser  Hypothese  aus.  so  ist  wenig- 
stens für  die  Behandlung  der  in  ihren  Erscheinungen  verfindertcn 
nnd  gefahrdrohenden  Formen  ein  bestimmter  Versuchs  weg  gewonnen 
und  das  Streben  nach  einem  wirklichen  Heilmittel  der  Masern  wird 
hierauf  Rücksicht  nehmen  müssen,  wenn  die  Annahme  sar  Wabr- 
scheinh'chkeit  oder  Gewrssheit  erhoben  werden  sollte. 

Die  Epidemie  nahm  zu  Ende  Juni  an  Verbreitong  bedeutend  ab; 
einzelne  Fälle  katnen  noch  lange  nachher  vor,  Dagegen  traten  im 
Monat  Juli  kunse  Zeit  hindurch  noch  eine  Reihe  von  Salpeteraffektio- 
nen auf,  welche  sich  durch  Heftigkeit  der  Erscheinungen  auszeichne- 
ten und  in  einer  bestimmten  Krankheitsform  sich  darstellten.  Von 
den  am  meisten  bemerkenswerthen  Formen  sind  anzuführen  „Lun- 
gtaeiHasfindung,  entzündliches  Hhrnleiden,  akuter  Gelenkrheumatismus." 
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Da  diese  AffaktioMn  nur  wenige  Wochen  ai^dauerten ,  in  matinicfafa- 
ohen  und  verschiedenartigen  Formen  erschienen  und  gewöhnifch  bald 
der  ärztlichen  Beiiandlimg  überwiesen  wurden,  so  kann  ich  über  ei-» 
nen  Vergleich  mit  dem  natöriicben  Verlaufte  nichts  Sicheres  angeben 
und  werde  daher  einige  Einzelbeobachtungen  mlllheilen,  um  an  ihnen 
Dachzaweisen,  wie  die  Veränderungen  der  Krankheitsbilder  unter  dem' 
Gebranche  des  kubischen  Salpeters  sich  gestalteten. 


1.  Fall. 
Lungenentzündung. 

Wilhelm  M.,  48  Jahr  alt,  erkrankte  am  Nachmittag  des  28.  Juni 
—  anf^tioh  in  Folge  unvorsichtigen  Badens  -^  mit  Frost,  dem  allge- 
meine flilce  und  mannichfacbe  andere  Kranleheitserscheinungen  folgten.' 
Am  99.  Morgens  sah  ich  denselben  zuerst  und  fand  folgende  Zeiclien 
vor.  Athem  frequent,  34  Züge  in  der  Minute,  oberflächlich  mühsam;  viel 
Hosten  mH  blutig  geffilrbtem  Schkrmauswurf;  im  linken,  untern  Lungen- 
lappen theil«  fehlendes,  theils  unbestimmtes  Athmongsgeräusch ,  theils  hie 
imd  da  Knistern,  Pereussionston  etwas  gedämpft,  im  obern  Theil  der 
unken  Lange,  so  wie  in  der  rechten  lautes  vesikuYäres  Athmen;  Geföhl 
von  Druck  auf  der  Brust;  Schmerz  in  der  ganzen  linken  Brustseite ;  Puls 
43«,  voll  und  weich.  Haut  heiss  und  trocken,  Gesicht  geröthet,  Augon 
iniiEiH,  Durst  nach  kaltem  Wasser  bedeutend.  Zunge  schwach  weiss  be- 
legt, Unterleib  schmerzlos  und  weich,  Geschmack  rein,  Stuhl  gestern  und 
Keate  erfolgt,  angeblich  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit;  Harn  roth  und 
stark  sauer,  klar.  ^r.  iVarr.  nitr.  Jß  T^^  ^^^'  Am  folgenden  Tage  keine 
VerSnderang  in  den  auskultatorischen  Erscheinungen,  auf  der  hintern 
Plliohe  ist  der  Perkussionston  matter  geworden.  Athemzüge  auf  40  ge- 
stiegen, Puhfrequenz  auf -4 20  gesunken;  Zunge  dick,  gelbweiss  belegt, 
pappiger  Geschmack,  Stubiversfopfung,  Harn  trttbe;  übrige  Zeichen  die- 
selben, ^k.  Natr,  Hitr.  ^ß.  Mg.  iMst,  5ij  V  Jviij,  stündlich  4  Esslöflel 
voll  ZD  nehmen.  Gegen  Abend  trat  eine'  bedeutende,  aber  nicht  lang 
anhakende  Steigerung  der  KrankheitsSnsserungen  ein,  die  Nacht  wurde 
theilsweise  unter  ruhigem  Schlaf  verbracht.  Am  nächsten  Morgen  war 
eine  grosse  Abnahme  in  alten  Erscheinungen;  Athem  leicht,  frei,  24, 
Puls  m\  klmn  und  wt^kh;  Seitenschmerz  und  Druckgefühl  geschwunden, 
wiedergekehrtes  Wohlbefinden.  Auf  der  vordem  FMrche  der  linken  untern 
Bnisthtüfte  vestkulüres  Athmen,  hinten  noch  hie  und  da  Knistern.  Ga- 
stariseiie  Symptome  wenig  gemindert,  3mal  ist  braunschwarzer  Stahl  er- 
fUgi.  Barn  dunkel,  trtibe,  und  noch  sauer.  ^.  Mg.  usL  Natr.  nitr. 
^*"*  3JJ  V  S^ji  stündl.  4.  Essl.  Unter  dieser  Arznei,  welche  noch  meh- 
rere   Tage    hindurch    in    grösseni    Zwischenrihimen    fortgereieht   wurde, 
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sdiwanden  die  krankhaften  Zeichen  sämmUich;  das  hie  und  da  Torkom* 
mende  Knistern,  weiches  noch  auf  der  hintern  Fläche  der  linken  mitem 
BruBthttIfke  gehört  wurde,  hatte  am  nifchsten  Tage  gresablasigem  Schleim- 
rasseln  Platz  gemacht.  Am  4.  d.  M.,  alao  am  7.  Tage  nach  Ausbrach 
des  Leidens  war  der  Rekonvalessent  recht  wohl  im  Stande,  seine  Wohn- 
ung zu  verlassen  und  sich  in  der  freien  Luft  zu  bewegen.  Einige  Tage 
lang  dauerte  noch  etwas  Husten  mit  Schleimauswurf  fori,  sonst  ist  seü- 
dem  von  Brustbeschwerden  keine  Spur  zurückgeblieben,  vielmehr  die  Ge- 
sundheit bis  jetzt  ungestört  gewesen. 


2.  Fall. 
Akuter  Gelenkrhearoatismus. 

Karl  von  R.,  5  Jahr  alt,  hatte  seit  mehreren  Tagen  leichtes  Un- 
wohlsein, als  am  Nachmittag  des  5.  Juli  unter  Steigerung  der  krankhaf- 
ten Gefühle  sich  Schmerz  und  Schwerbeweglichkeit  im  fechten  Fussge- 
lenk  einstellten.  Während  der  Nacht  hatte  der  Kranke  angeblich  lebhaft 
gefiebert;  bei  meinem  Besuche  am  ntfcbsten  Morgen  (6.  Juli)  sind  beide 
Fussgelenke,  so  wie  das  linke  Kniegelenk  sehr  schmerzhaft«  unbeweglich, 
massig  geröthet,  stark  geschwollen.  Aeichhcber,  saurer  Schweiss  bedeckt 
den  ganzen  Körper;  Puls  436,  massig  voll  und  weich,  Sitze,  Durst  nach 
kaltem  Getränk;  Harn  sparsam,  dunkelroth,  sehr  sauer;  Zunge  mit  schwach 
weissem  Anflug,  Stuhl  seit  gestern  nicht  erfolgt.  9^.  iVo^r.  nitr,  5Ü  P^^ 
die.  Die  ergriffenen  Gelenke  werden  in  erwärmte  Watte  gewickelt  und 
nur  kaltes  Wasser  als  Gotränk  verabreicht.  Abends  keine  Exacerbation, 
Nachts  wenig  Schlaf.  Der  Kleine  ist  am  folgenden  Tage  (7  Juli)  freund- 
licher, mehr  theilnehmend  und  äussert  sich  zufriedener,  woraus  hervor- 
geht, dass  das  allgemeine  Krankheitsgefühl  gemindert  ist.  Scbmenha'ftig- 
keit  der  Gelenke  hat  etwas  nachgelassen,  Harn  WiNiig  heller;  sparsam. 
Fortdauernder  Schweiss.  Viel  Durst.  Puls^  41tö.  Zunge  weiss  belegt, 
kein  Stuhl  erfolgt.  1}^.  Nair,  wir.  Sij.  Mg,  wt.  3ß  V  Sl^t  stündlich 
V^  EssL  Nachts  mehr  Schlaf;  am  nächsten  Tage  (8  JuU)  smd  die  rheu- 
matischen Beschwerden  im  Kniegelenk  und  den  Fussgelenken  fast  ge- 
schwunden, dagegen  beide  Handgelenke  in  geUndem  Grade  ergriffen.  Fort- 
während reichlicher  Schweiss,  flam  heller,  aber  wenig.  Einmal  norma- 
ler Stuhl  erfolgt.  Zunge  rein.  Pols  438.  NaUr.  mV.  3y  f.  d.  Tg.  Die 
Nacht  wurde  unter  ruhigem  Schlafe  zugebracht,  am  9.  d.  M*  waren  die 
Erscheinungen  noch  unbedeutend,  auch  die  Handgelenke  wieder  frei  und 
beweglich.  Schweiss  hat  sehr  nachgelassen,  Urin  viel  reichlidier,  TOft 
normaler  Farbe.  Puls  404.  Von  nun  an  ging  die  Besserung  mit  grosaer 
Schnelligkeit  voran,  so  dass  der  Kranke  schon  nach  %  Tagen  mit  reger 
Benutzung  seiner  Glieder  eifrig  spielte.  Auch  hat  sich  seitdem  eine  ähn- 
liche Affektton  bei  dem  Knaben  nicht  wieder  gezeigt. 
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3.  Fall. 

Entznadliciies  Hirnleiilen. 

KaroHne  S.,  1  Jahr  alt,  erkrankte  am  MillHg  des  30.  Juni  plötzlich 
mit  heftigem  Frost,  dorn  lebhaftes  Fieber  mit  Deltrien  folgten.  Am  Abend 
{(crufen  fand  ich  folgendes  Krankheitsbiid.  Das  Rind  liegt  ganz  be- 
wusstlos  da,  mit  offenen,  hin-  und  herrollenden,  lebhaft  injicirten  und 
hellglänzenden  Augen.  Pupille  normal  und  veränderlich  Gesicht  hoch 
geröUiet  und  heiss;  beständige  Delirien,  Zuckungen  in  den  Gesichfsmus- 
kein  hüufig,  zuweilen  die  Glieder  und  den  ganzen  Körper  augenblicklich 
durchfahrend.  Haut  trocken  und  brennend,  Puls  472,  klein  und  hart. 
Schlucken  geht  gut  von  Statten,  das  gereichte  kalte  Wasser  wird  an- 
scheinend gern  genommen  und  nicht  weggebrochen.  Zunge  rein;  der 
am  Nachmittag  gelassene  Urin  ist  strohgelb  und  schwach  sauer.  Seit 
mehrereif  Stunden  waren  kalte  Umschlcfge  ül  er  Kopf  und  S(im  gemacht, 
jedoch  ohne  Mössigung  der  Zeichen  zu  bewirken.  '^.  iS'atr.  nilr.  Z^iß. 
Aq.  Jjv,  stündlich  ^/^  Essl.  v.  z  g.  Den  4.  Juli.  Die  Arznei  wurde 
gut  genommen  und  fast  ganz  behallen;  2mal  erfolgte  in  der  Nacht  we- 
nig Erbrechen  von  etwas  schleimigem,  grüngefH'rbtein  Wasser.  Am  Mor- 
gen unbedeutender  Nachlass  in  den  ßeberhaflen  Zeichen,  dagegen  ist  die 
Besinnlichkeit  zurückgekehrt;  vorgelegte  Fragen  werden  richtig  beantwor- 
tet; einmal  ganz  normaler  Stuhl  erfolgt,  ip^.  Nfr.  nlr.  Sy  f«  ^-  Tg. 
Abends  stiegen  die  Symptome,  Delirien  und  Zuckungen  kehrten  zurück, 
jedoch  gelinder  und  weniger  anhaltend,  wie  Tags  zuvor;  in  der  Nacht 
kam  3mal  etwas  Erbrechen  und  normale  Stuhlentleerung.  Am  nfichsten 
Morgen  war  die  Remission  sehr  bedeutend,  nur  klagte  die  Kranke  über 
starke  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Gegen  Abend  kaum  merk- 
liche Steigenmg  in  den  fieberhaflen  Erscheinungen,  die  ganze  Nacht  hin- 
durch fesler  Schlaf.  Vom  folgenden  Tage  an  gewährte  die  Kranke  das 
Bild  einer  Genesenden  und  ging  die  Besserung  mit  grosser  Schnelligkeit 
voran. 

Ich  habe  in  diesen  Berichten  nur  die  wesentlichen  Erscheinun- 
gen angeführt,  d.  h.  es  sind  diejenigen  hervorgehoben,  welche  eine 
klare  Vorstellung  des  Krankheitsbildes  gewähren,  welche  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  das  Uebel  eine  Salpeteraff'ektion  sei,  darlegen 
and  daher  zum  Gebrauche  dieses  Mittels  zunuchst  aufTordern.  Wie 
ich  schon  bemerkte,  war  ich  wegen  der  Mannichfalligkeil  der  zu 
Ende  der  Epidemie  auftretenden  Formen  und  wegen  des  kurzen 
Zeitraums,  den  diese  hedigere  und  bestimmte  Krankheilsbilder  dar^ 
stellenden  Salpeteraffektionen  einnahmen,  nicht  in  den  Sland  gesetzt» 
Vergleiche  mit  dem  natürlichen  Verlaufe  solcher  Krankheitsformen 
anzustellen.  Wenn  ich  diesen  Mangel  einigermaassen  durch  die  Dar- 
slelhmg  von  Krankheilsfallen  zu  ersetzen  mich  bestreble,  so  fürchte 
ich  doch  andrerseits,  durch  eine  reichlichere  Millheilung  von  Einzel*. 

Z«iUcbr.  t  wiraenacbaftl.  Tb«raplt.  I.  Bd.  6  HCL  58 
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berichten  die  Geduld  des  Lesers  zu  ermüden,  um  so  mehr«  da  der 
Endzweck,  nämlich  der  Nachweis  des  Salpeters  als  eines  Heilmittels 
nicht  noch  mehr  befördert  würde,  als  schon  geschehen  ist.  Ich  er^ 
wähne  deshalb  nur  noch,  dass  gegen  Mitte  Juli  die  Salpeterleiden 
seltener  wurden,  dass  Organkrankheiten  an  ihre  Stelle  traten  und 
dass  mit  Ende  d.  M.  die  Häufigkeit  jener  nicht  grösser  mehr  war, 
als  sie  das  ganze  Jahr  hindurch  überhaupt  zu  sein  pflegt. 


Die  resiDös-balsamisiheD  Kiefer-  und  Fichtennadel- 
bäder  in  ThOriDgen^ 

mitgetheilt 


Dr.  Oftistorf, 

Grosfh.  Meklenb.  Med!zlnAlr«tli  in  B^rlfn. 


In  unserer  amphibolischen,  an  Irradiationspbänomenen  und  fran- 
zösischer Leichtiertigkeit  der  Unterlage  reichen  Zeit,  —  einer  Zeit 
grosser  Bildung,  grosser  Plagen,  grosser  Schrille,  eingreifender  Be* 
wegungeo,  lang  dauernder  Krisen  und  harter  rascher  Gegemälze,  — 
in  welcher  Jeder  sich  verpflichtet  glaubt  ein  grosser  Mann  au  wer- 
den, der  Kopt  den  Resonanzboden  iur  jede  vorbeisununenfie  Fliege 
macht,  so  dass  er,  um  mit  von  Hohenheym  zu  reden,  häufig  nicht 
weiss  ob  der  Mai  blau  oder  grün  aussichl,  Chloroform  der  Love  dee 
Tages  ist  und  man  alles  glaubt  was  man  fürchtet,  —  in  «iner  Zeit 
wo  Kunehmende  Nerrenconsumplion,  Nervosität  und  Neuraigieen  niH 
mer  wohlfeiler,  die  dagegen  gebräuchlichen  HeilqueUan  mit  jedem 
Jahre  theuerer  und  die  Taschen  dar  „veraniwortii<A»a*'  Deutaehn 
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immer  leerer  werden,  warde  unser  Augenmerk  auf  das  aus  H»m* 
botdtsau  und  Obernick  in  Schlesien  vielgepriesene  KiefernadeJexlract, 
so  wie  auf  die  Thüringer  Kiefer*  und  Fichlennadelbäder  gerichtet. 
,Jn  Teutschen  Landen/'  sagl  der  geistige  Hohenheym,  „sind  der  für- 
trefnichen  Hartz  nur  zwei,  das  ist,  das  ein  von  den  Tannen,  das 
ander  von  den  LSrclienbäumen.  Tkeriabintki^  stfirkt  die  Glieder. 
fsl  incarnativmn,  aperüivum^  vnlnerarium  nngvlare,  ein  trefnich  Re** 
cept  bei  den  imprimirten  Schäden,  so  der  Himmel  durch  die  Influentz 
gebiert  z.  B.  Carfunkel,  Anlhrax  und  ander  dergleichen  apostemata^ 
so  wie  bei  den  offnen  Schäden,  so  die  eygnen  Constellation  gebaeren, 
durch  sich  selbst**.  Der  alte  Schwyzer  Löve  hat  Recht,  denn  in  der 
Terebinthina  ist  sehr  viel  Aetherisches  und  mit  dem  Aetheriscben 
nimmt  das  Belebende,  Berausctiende  und  die  anhaltendere,  mehr  ins 
Gewicht  fallende  Wirkung  zu. 

Die  Zierden  Deutschlands,  Blankenburg,  Rudolstadl,  Schleu- 
singen und  noch  viel  andere  Orle  Thüringens  dispensiren  Kiefer- 
und  Ficbtennadeldecocle.  Einige  von  diesen  Städten  suchen  sich  un* 
ter  einander  in  dem  heissen  Scirrocohauch  des  Neides  und  Hasses» 
gollesvergessener  Weise  mit  Injurien,  Bann-  und  Achlbelegung,  fana- 
tischen Krämern  gleich,  den  Rang  abzulaufen*),  und  Pädagogen,  Gou- 
venianlen  und  andere  brave  Leute  mehr,  liefern  mündlich  für  den 
heimischen  Verbrauch  und  schriftlich  für  den  Export,  geharnischte 
Berichte  über  günstige,  mitunter  colossal  günstige  Heilerfolge;  ja  es 
gibt  daselbst  Leute,  welche  fast  mit  einer  Art  Priesterdespotie,  viel- 
leicht nicht  ohne  allen  Sporn  von  zeillichem  Gewinn,  die  Fichten- 
und  Kiefernadel  als  eine  ica^atUia,  als  eine  Panacee  gegen  alle 
meB.«^chliche  Unvollkommenheit,  als  eine  der  Urkräfte  in  dem  System 
des  Lebens,  ja  teleologisch  als  ein  System  von  Kiefer-  und  Fichten- 
zellen betrachten,  deren  eine  jede  einen  bereits  ausgebildeten  oder 
noch  Tudimenlairen  Thüringscbcn  Schütz-  oder  Klopfgeisl  im  Besitz 
ganz  eigenthümlicher  KriTfle  enthalte  (ein  vegetabilischer,  nicht  be- 
schrankter Unterthanenverstand!),  für  dieselben  brennend  eifern  und 
und  sie  gern  eben  so  hell  und  iofallibel  in  die  Weit  hinein  leuchtea 
liessen,  wie  die  Koryphäen  Töplilz,  Wiesbaden,  Gaslein  und  das  Wild-» 
bad  hinein  leuchten.  „Dente  lupus,  comu  laurus  petii."  Was  ist 
der  Wolf  ohne  Zahn,  was  ein  Ochs  ohne  Hörner,  was  der  Kosmo« 
ohne  Fichte,  Kiefer  und  allgemeine  Fichtennadeldecoctlränkung?!  So 
erschien  uns  Ann  solch'  ein  Thüringer  Heilverkünder  und  Teleolog 
als  ein  Gaseogner,  welcher  versichert  „que  Ics  chdteaux  de  Versailks 
ressembleni  aux  eeurie$  de  son  p^e'\    Das  Ziel,   wie  man  sieht,  ist 

*)  Wir  wurden  hier  «n  den  Sieg  der  streitbaren  Mänoer  Blanken- 
bfirgs  über  <iie  Bewohner  von  Schwar^a  in  der  Scbloeht  auf  der  Brcilaue 
erinoert  und  an  die  Eroberuog  de»  Palmeseis,  der  «ach  der  Yersicherung 
Beines  Herron  in  dirokter  U&ie  von  der  Esdjn,  auf  der  unser  Heilamf 
gerittoo,  aM«ouii«o  sollte. 

38- 
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hoch  genommen.  Sehen  mr  daher  jelzt,  die  wir  in  diesem  Somnier 
nicht  als  durchfliegender  Tourist  mit  solch'  fliegenden  Urtheilen,  son- 
dern sieben  volle  Wochen  in  Thüringen  zubrachten,  ob  aus  andrän- 
gend-speculirenden  Averlissementsphrasen*)  Gottesurlheile  werden,  ob 
in  Thüringen  ebenfalls  Sterne  aufgegangen,  unter  welchen  eine  Er- 
lösung liegt,  ob  wie  die  das  en  Detaü  liebenden  Blankenburger  und 
Rudolstädter  versichern^  re  vera  eine  sokhe  Anzahl  Krankheiten  ge- 
heilt und  die  Fichtennadeibader  zur  therapeutischen  Unsterblichkeit 
gebracht  werden  können.  Es  liegt  daher  unseres  Ermessens  uicht 
ausser  unserem  Wege  und  es  erfordert  es  die  blosse  simple  Gerech- 
tigkeit, hier  vorerst  anzugeben  und  an  die  Spitze  zu  stellen,  was  für 
eine  Stabilität  wir  den  jetzt  in  den  Handel  gebrachten  Fidilennadei- 
decocten  und  Riefemadelextracten  chemisch  geben  können,  und  welche 
Gerechtsame  sie  hier  besitzen. 

Die  Wirksamkeit  dieser  Coniferen  beruht  auf  dem  darin  enthal- 
tenen Kohlenwasserstofie,  der  seiner  Zusammensetzung  nach  zur  Gruppe 
der  Camphene  gehört;  besteht  also  aus  5  C.  8  H.  und  verbindet 
sich  mit  Ghlorwasserstofl*  direkt  zu  einem  festen  Körper,  Chlorwas- 
serstofibamphene.  Es  leuchtet  nun  ein,  dass  bei  der  Flüchtigkeit 
dieser  Stoffe  weder  das  in  den  Handel  kommende  Decoct,  noch  ein 
Extract  von  besonderer  Wirksamkeit  sein  könne.  Selbst  wenn  das 
Decoct  nach  den  Regeln  der  Kunst  mittelst  Dampf  in  einem  ver- 
schlossenen Cvlinder  bereitet  wäre,  so  würde  die  im  Handel  als  Zu- 
satz zu  einem  Bade  verabreichte  Quantität  doch  nur  von  sehr  gerin- 
ger Wirksamkeit  sein  können,  indem  das  Wasser  nur  wenig  von 
diesem  flüchtigen  Kohlenwasserstoffe  zu  lösen  vermag. 

Durch  das  Eindicken  des  Decocts  bis  zur  Extractkonsistenz 
wurde  man  auch  keine  stärkere  Wirkung  erzielen  können,  indem  im 
gleichem  Maasse,  als  sich  Wasserdämpfe  verflüchtigen,  auch  der  wir- 
same  Bestandtheil  verloren  geht.  Hierbei  finden  indess  noch  andere 
Zersetzungen  statt.  Erstens  bilden  sich  Harzsäuren  (Pininsäuren 
etc.),  was  bei  der  grossen  Neigung  dieser  Stoffe  durch  Aufnalimen 
von  Sauerstoff  aus  der  Luft  in  diese  überzugehen,  durch  die  Wärme 
noch  befördert  wird.  Zweitens  findet  selbst  bei  dem  vorsichtigsten 
Abdampfen  eine  Zersetzung  in  Humin  und  Diminsäure  statt,  was  in- 
dess hier  weniger  in  Betracht  zu  ziehen  isL 

*)  Mit  grosser  Unachtsamkeit,  aber  vielleicht  auch  (und  dies  schein! 
uns  wahrscheinlicher)  aas  zu  grossem  Zartgefllhl  (pruderie),  ist  in  diesen 
avi$  au  peuple  des  scelus  Gailorum,  der  Gonarrhoea  /•ranot^na  nicht  ge- 
dacht worden.  Auch  vcrmissten  wir  in  dieser  Partitur  einen  Haar-  und 
Bartwuchsbalsam,  ein  Pflaster  gegen  Hühneraugen  aller  Art,  einen  Cho- 
leracrime  in  jedem  Grade  der  Krankheit  zu  geben,  ein  Papier  Fayard  et 
Blayn,  Gummischuhe  mit  oleum  pini  verarbeitet  gegen  Podagra,  Rheuma- 
lismus  und  Nervenleiden  etc.  Wie  bescheiden!  £in  Ratten-,  liäase-, 
Wanzen-  und  Schabenmittel  hsX  sich  Gott  sei  Dank  eingefundeal  — 
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Der  Grund,  weshalb  das  in  den  Handel  gebrachte  Exlract  beim 
Gebrauch  einen  stärkeren  Geruch  verbreitet,  als  das  in  den  Handel 
gebrachte  Decoct,  und  durch  diese  mächtige  Begünstigung  des  sinn- 
lichen Scheines  vorgezogen  wird  („decipimur  specie  recti,  et  nimium 
ne  credi  eolori  odarique.  Virg.  EclJ,  ist  darin  zu  suchen,  dass  das 
Extract  zum  Theil  aus  verharztem  KohlenwasserslolT  besteht,  der  sich 
bei  Bereitung  der  Decocte  im  Grossen,  am  Boden  der  Dampfkessel 
in  Verbindung  mit  etwas  Kohlenwasserstoff  als  sclimierige  Masse  ab- 
setzt. Bringt  man  diese  Masse  nun  in  warmes  Wasser,  so  muss  sich 
bald  ein  starker  Geruch  darnach  entwickeln,  indem  ein  Theil  des 
flüchtigen  Kohlenwasserstofls  verdunstet.  Das  Wasser  wird  nur  we- 
nig davon  enthalten,  sondern  hauptsdchlicn  durch  wirkungslosen  Ex- 
tractivstoir  gefärbt  sein.  Aus  diesem  Grunde  bereitet  man  alle  Harz- 
wässer, z.  B.  Aqua  picea  durch  mehrtägige  Maceration  unter  öfterem 
Umrühren.  Hierdurch  wird  das  Wasser  vollkommen  mit  dem  wirk- 
samen Beslandlheile  gesättigt*). 

Wir  sehen  also,  dass  in  diesen  zu  uns  gelangenden  Fässern  und 
Gläsern  das  mengiruum  universale,  der  lapis  philosopharum  nicht 
enthalten  ist.  Dennoch  Hessen  wir  im  Frühjahr  1855  Patienten  eine 
Art  Vorkur  mit  diesen  Brühen  und  Exlraclen  gebrauchen.  „Leisten 
sie  nichts",  so  dachten  wir,  „trösten  sie  doch".  Und  siehe:  wir 
konnten  nicht  läugnen,  dass  sich  rheumatisch-art britische  Steifigkeit 
der  Gelenke  („wo",  um  mit  v,  Hohenheym  zu  reden,  „der  Tartarus 
in  der  Capsula  coagulirt  ist"),  Arthrodynia  rheumatica  und  Hyper- 
aesthesis  nach  dem  Gebrauche  dieser  Decoct-  und  Exiractbäder  ganz 
augenscheinlich  besserten,  und  mussten  uns  vor  dieser  Erfahrung  nun 
einmal  beugen.  Fragten  wir  uns  aber,  wodurch  wohl  diese  Besserung 
bewirkt  worden  sei,  so  mussten  wir  uns  mit  dem  Spruche,  welcher 
schon  über  dem  Tempel  der  Isis  stand  „non  datum  es  min-talibus 
aut  suam  aut  rerum  inter  quas  versantur  naturam  penitus  compre^ 
hendere**J'*  (institutiones  PtUhohgiae  medicinalis  auctore  Gaubio  und 

*}  Damit  dass  nach  Sohnaush  (über  Waldwollenextrakt.  Archiv  des 
norddeutschen  Apothekervereins  4862]  Untersuchungen,  auf  400  Theile  Ex« 
tract  5,4  Procent  Asche,  auf  400  Theile  Asche  69,5  Procent  im  Wasser 
lösliche  (und  zwar  waren  darin  enthalten  kohlensaures  Kali,  Ghlorkalium, 
und  etwas  phosphorsaures  und  schwefelsaures  Kali),  40,6  Procent  unlös- 
liche Bestandtheile  (darunter  phosphorsaures  Eisenoxyd,  Manganoxyd,  phos- 
phorsaure Thonerde,  Kalk-  und  Talkerde  nebst  kohlensaurem  Kalk)  nach- 
gewiesen werden  können,  wird  uns  nicht  besser  geholfen  sein,  deun  diese 
Bestandtheile  kommen  auch  in  dem  Wasser  vor  und  mehr  im  Wasser  als 
in  den  Pflanzen. 

**)  Ein  Ausspruch,  welcher  in  neuester  Zeit  für  grobkörnige  Borntrt- 
heit  gilt,  und  als  ein  Irrthum  „grauer  Theorie*'  bezeichnet  wird,  ohnge- 
achtet  der  ganze  Chemismut  der  lebenden  Natur  noch  eine  terra  (ncog- 
niia  ist.  *— 
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Paracelsus  de  marb.  invisibj  oder  mit  der  Frage  antworten :  was 
hat  bei  diesen  Heilungen  Zeit  und  Wasser  gethan?  „Wie-* 
wohl  des  Wassers  wenig  gedacht  wird,  jedoch  aber  so  seind  grosse 
Tugenden  in  ihnen.  Auch  giebt  es  eine  Heylung  durch  die  Zeil  die 
selbst  ein  Arlzt  ist"  sagle  v,  Hohenheym.  Ging  doch  Friedrich  Hoff" 
nuinn  bekanntlich  so  weit,  die  Wirkungen  der  Gesundbrunnen  fast 
einzig  und  allein  dem  feinen  und  reinen  Wasser  zuzusch reiben 
fOpusc.  phys.  med.).  Es  sei  uns  hier  vergönnl,  unsere  Leser  mit 
einem  anderen  Ausspruche  dieses  eben  so  berühmten  als  bescheide- 
nen Halleschen  Professors  bekannt  zu  machen.  Es  rauss  dieser  Aus- 
spruch doppelt  an  Interesse  gewinnen,  wenn  man  weiss,  dass  Schleu- 
singen in  Thüringen  jetzt  eine  Fichtennadelbadeanstall  besitzt.  Hoffmann 
sagt  ß.  e.J:  „Zu  den  guten  und  feinen  Wassern  gehören  billig  die 
Schleusinger  Brunnen  im  Fürstenthum  Henneberg,  welche  lauter  rei- 
nes und  feines  mit  vielem  Luflgeiste  gemischtes  Wasser  bei  sich 
führen,  und  den  niehrsten  chronischen  Fehlern  zu  Stalten  kommen, 
am  allermeisten  aber  den  mit  Stein-,  Gliederwasser-Flüssen,  Scorbuf, 
Gliederlähmung  behafteten  Personen  Hülfe  gewähren,  und  da  sie  die 
Säfte  nüssig  machen,  kommen  sie  auch  dem  Ausbleiben  der  Monals- 
zeiten  und  Hämorrhoiden  zu  Hülf&'*.  Bedenken  wir,  da.^s  wir  einst 
einen  General  der  Infanterie,  einen  Tabetiker  par  exceüence.  Gastein 
fruchtlos,  dreissig  Bäder  aus  zu  28  bis  50®  R.  gewärmter  Aqua  rfe- 
stülata  bereitet,  mit  mehr  als  entschiedenem  Nutzen  gebrauchen  sahen; 
bedenken  wir  ferner,  dsss  ich  zu  Berlin,  streng  nach  gewissen  Thü- 
ringschen  Gebrauchsanweisungen,  nur  mit  einem  halben  Quart  Fichten- 
decoct  (ä  iO  Silbergroschen;  Hört!  — )  baden  iiess:  so  sehen  wir 
uns  mit  Martial  „ride  si  sapis'^  zu  rufen  und  stark  auf  die  Seite 
des  senioris  facuUatis  medicae  Haüensis  zu  neigen  genöthigl. 

Ein  zweckgemässerer  und  wirksamer  Badeliquor  als  der  zu  uns 
in  den  Handel  gebrachte,  würde  sein,  wenn  man  einige  Pfund  Fidi* 
(en-  oder  Kiefernadeln  in  einem  verschlossenen  Gylinder  mit  der  zu 
einem  Bade  nötbigen  Quantität  Wassers  eine  Stunde  hindurch  mittelst 
Wasj^erdämplen  einer  Temperatur  von  50—60**  R.  aussetzte,  und 
nachdem  dieser  Absud  im  verschlossenen  Gylinder  bis  auf  20 — 25* 
erkaltet,  denselben  sogleich  zum  Bade  verwendet.  Hier  ist 
das  Wasser  vollkommen  mit  den  wirksamen  Bestandtheileo  gesättigt. 
Eine  billigere  Bereitung  dieser  Bäder  würde  sein,  wenn  man  unter 
Zusatz  von  Alcohol  den  Kohlenwasserstoff  abdestillirte,  und  von  dieser 
erhaltenen  Flüssigkeit  eine  bestimmte  Quantität  zu  einem  Bade  ver- 
ordnete. Doch  darf  hier  der  Alcohol  nicht  in  zu  grosser  Quantität 
zugesetzt  werden,  da  sonst  zu  viel  wässrige  Bestandtheile  hinzutreten 
(Alcohol  ist  gleich  Aelherin  -f-  2  Wasser)  und  reiner  Kohlenwasser- 
stoff stärker  wh-kt,  als  ein  mit  Wasser  verdünnter  Kohlenwasserstoff. 
Wir  haben  uns  hier  in  Berlin  eine  Fichtennadeldecoction  (als  Infusum 
betr^tchtet)  selbst  bereitet  und  dieselbe  mit  gutem  Erfolge  an  uns 
selbst  gebraucht,   indem  wir  4  Pfund  Fichtennadeln  und  10  Quart 
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Wasser  eiae  Stunde  im  Dampfe  stehen  Hessen,  und  dieses  Quantum 
jedem  Bade  suseUten. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Arten  der  Gewinnung,  der  Gebrauchs- 
methoden  dieser  Heilflussigl^eit  und  den  Badeanstalten  Thüringens 
über.  Zu  Schleusingen  bestehen  die  Destillir-  und  Extrahir-Apparate 
aus  einem  hölzernen  mit  Kupier  ausgeschlagenen,  luddicht  verschlos- 
senen Gelasse  zur  Aufnahme  der  geslampllen  frischen  Kiefernadeln 
(Folia  pini  süvestrisj^  durch  welche  die  heissen  Wasserdämpfe  aus 
dem  Dampfkessel  und  in  die  durch  ein  Kühlfass  geleiteten  Abzugsröhre 
hindurchstreichea.  Nachdt^m  die  durch  die  locker  aufgeschichteten 
Kiefemadeln  hindurcbgetriebenen  Dämpfe  deren  flüchtige  ßesland- 
tlieile  aufgenommen  haben,  treten  dieselben  durch  den  Kühla))parat 
condensirt,  als  Wasser,  aur  dessen  Oberflache  das  Oleum  pini  aethereum 
sich  abscheidet,  wieder  zu  Tage.  Aus  dem  zuerst  genannnten  Gelasse 
wird  mittelst  Hahnes  das  durch  mehrstündige  Digestion  gewonnene 
Infugum  foliorum  Pini  abgelassen,  welches  mit  dem  destillirten  Was- 
ser (nach  Abschöpfung  des  Oels)  gemischt  wird.  Zehn  Pfund  Nadeln 
sollen  zwanzig  Quart  Infusum  und  zehn  Quart  Aqua  desliUata  liefern« 
Diese  Mischung  lassen  die  Schleusinger  Badeärzte,  die  verdienten 
Doctoren  Metsch  und  Eisfeld,  zu  acht  bis  dreissig  Quart,  je  nach 
den  individuellen  Zuständen  des  Badenden,  und  zwar  in  steigender 
Progression  jedem  einzelnen  Bade  zusetz(Mi.  Diese  Aerzte  hallen  das 
Abschöpfen  des  ätherischen  Gels  deshalb  für  nothwendig,  weil  es 
vermöge  seiner  erhitzenden  Eigenschaft  dem  Badenden  leicht  Kopf- 
schmerz, Eingenommenheit  und  andere  Zufalle  von  Gongestion  zufü- 
gen würde,  worüber  wir  sogleich  ein  Weiteres  millheilen  werden. 

In  der  Badeanstalt  zu  Blankenburg  werden  (nach  dem  uns  von 
dem  Badedirektor  zugestellten  Berichte;  der  Arzt  zu  B.  war  impene- 
trabel  und  schweigsam)  die  von  den  Kierern  abgepflückten  Nadeln  auf 
eine  Weise  praeparirt,  dass  dieselben  ganz  klein,  ähnlich  den  Anchen 
beim  Flachsbrechen,  gemacht  werden.  Die  so  bereiteten  Nadeln  wer- 
den nun  in  ein  Getass  getlian  und  mehrere  Tage  in  W^asser  mazerirt, 
bis  der  Gahrungsprozess  vorüber  ist,  den  man  daraus  erkennt,  dass 
sich  auf  der  Oberfläche  ein  grünlicher*  Schaum  zu  erkennen  giebl. 
Es  soll  dies  ein  Zeichen  sein,  dass  sich  die  Bestandtheite  gegenseitig 
aufgelösst  haben.  Man  dürfe  aber  niemals  versäumen,  sogleich  nach 
dem  Mazeriren  der  Nadeln  W^asser  darauf  zu  giessen,  indem  dieselben, 
wenn  sie  trocken  ständen,  sich  leicht  erhitzen  und  verbrennen.  Man 
nimmt  hier  nun  zu  einem  Bade  einen  Wassereimer  voll  von  diesen 
vorgerichteten  Nadeln,  thut  solche  in  einen  verschlossenen  Be- 
hälter, lässt  sie  mit  vier  Eimern  Wasser  ungefähr  drei  bis  vier  Stun- 
den lang  kochen.  Nachdem  so  die  Lauge  fertig  ist,  bereitet  man 
das  Bad  zu,  was  aus  kaltem  und  warmem  Wasser  zu  etwa  26  bis 
28*  R.  zusammengemischt  wird,  thut  die  Lauge  aus  den  abgekochten 
Nadeln  hinzu,  und  das  Bad  ist  fertig.  Die  Abkochung,  wenn  solche 
durch  Wasserdämpfe  geschieht,   wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  sich 
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mindestens  der  drille  Theil  abgekocht  hat.  Man  bSIt  nun  die  so  ab- 
gekochte Lauge  gut  im  Verschluss,  so  dass  sich  die  fluchtigen  älhe- 
rischen  Beslandlheile  nicht  absondern  können,  und  föngl  nun  ein  ge- 
wisses Quantum  von  dieser  Flüssigkeit  den  Bädern  zuzusetzen  an; 
nach  und  nach  damit  steigend.  So  versichern  die  Blankenburger, 
dass  sie  bei  Nervenleiden  (?)  20  Quart  nehmen  und  je  den  dritten 
Tag  noch  2  Quart  hinzusetzen,  so  dass  sie  bis  zur  Vollendung  der 
Kur  bis  zu  50 — 60  Quart  fsi  fabula  vera  esll)  von  ihrer  Lauge  zu- 
setzen. Bei  stark  (?)  Rheumatischen  und  Gichtischen  sei  es  gut, 
wenn  man  denselben  nach  dem  sechsten  Bade  ein  aromatisches  Kie- 
fernadeldampfbad giebt,  und  so  je  alle  drei  Tage  dazwischen  fort- 
führt. Diese  Dampfbäder  werden  in  einer  hölzernen,  gedeckelten  und 
mit  doppeltem  Boden  versehenen  Wanne  gegeben,  so  eingerichtet, 
dass  der  Kopf  des  Badenden  frei  bleibt.  In  den  zwischen  den  Wao- 
nenböden  befmdlichen  Raum  werden  die  gespannten  Wasserdämpfe 
zunächst  in  nicht  zu  hohem  Wärmegrad,  etwa  nur  zu  56,  bei  stark 
Gichtischen  (?)  aber  zu  44®  R.,  geleitet,  von  wo  sie  durch  eine  Menge 
kleiner  OefTnungen  in  den  eigentlichen  Badewannenraum  streichen. 
(Zu  Schleusingen  bewerkstelligen  sie  die  Schwängerung  der  Wasser- 
dämpfe mit  den  flüchtigen  Bestandtheiien  der  Kiefernadeln  dadurch, 
dass  sie  die  Dämpfe  durch  eine  mit  gestampften  frischen  Nadeln  ge- 
füllte, messingene  Büchse  treiben.)  Unmittelbar  nach  jedem  Dampf- 
bade wurde  das  kalte  Regenbad  mittelst  der  Brause  einige  Secunden 
lang  angewendet,  worauf  der  Badende  in  wollene  Decken  gehüllt 
wird  etc.  Bei  den  sogenannten  stark  Gichtischen  und  Rheumatischen, 
welche  die  volle  Kur,  d.  h.  50  Bäder  gebrauchen,  rathen  die  Blan- 
kenburger 12  Dampfbäder  an. 

Auf  dieselbe  Weise  wie  zu  Schleusingen,  wird  auch  zu  Rudol- 
stadt  das  Decoct  bereitet,  nur  dass  auch  hier  wie  in  Blankenburg, 
der  Prozess  des  Mazcrirens  magna  cum  sanclitale  gehandhabt  wird. 
Wir  können  aber  von  diesem  geschäftigen  Zeitvertreib  des  geduldigen 
Hazerirens  nicht  viel  halten,  denn  was  in  zwei  Tagen  durch  Mazeri- 
ren  gewonnen  werden  kann,  ist  in  einer  Stunde  durch  Kochen  zu 
gewinnen*). 

*)  So  halten  wir  auch  das  Mazerircn  der  Sarsaparille  behufs  de« 
Decocti  Zittmanni,  für  rein  überflüssig.  Was  gehört  aber  nicht  Alles  zum 
Handwerk?  —  Den  meisten  Zittmannverbrauchem  io  unserer  Praxis, 
machte  das  ,,digere  per  horas  viginli  quantuor",  das  tagelange  Verweilen 
der  Arznei  in  der  Offizin,  sichtliches  Vergnügen  und  erweckte  bei  ihnen 
grosses  Vertrauen.    — 

„Nicht  Kunst  und  Wissenschaft  allein,   ♦ 

Geduld  will  bei  dem  Werke  sein. 

Ein  stiller  Geist  ist  Jahrelang  gesch&flig, 

Die  Zeit  nur  macht  die  feine  Gähnmg  krttflig". 
Warum  auch  setzte  wohl  einst  der  Doctor  ZUtmann  seinem  Deeocte 
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Ueberall  in  den  Thüringer  Kieferbädern  begann  die  Dauer  jedes 
einzelnen  Bades  gewöhnlich  mit  10  Minuten  und  wurde  in  den  mei- 
sten Fällen  bis  auf  ein  Maximum  von  30  Minuten  allmältlig  gesteigert, 
doch  richtete  sich  dieses,  wie  auch  die  Temperatur  der  Bäder,  bei 
welchen  jedoch  auch  die  Witterung  in  Betracht  kam,  nach  den  indi- 
Tiduellen  Umständen.  Das  Minimum  war  +  24®  R.,  das  Maximum 
31®  R.  Die  Dampfbäder  enthielten.  Je  nach  dem  Grade  der  Dampf- 
spannung eine  Wärme  von  56  bis  48  *•  R. 

Was  nun  die  Badeanstalten  selbst  betrifft,  so  ist  die  zu  Blanken- 
burg  noch  ein  accessorischer  £in6ryo*),  oder  besser  bezeichnet:  rauh 
wie  das  Schwarzwild  im  fürstlichen  Saugarten  daselbst;  unrasirt, 
ungekämmt  und  mit  langen  Hauern.  Aber  „lieber  einen  CaiUina 
tiiiosus  als  nichts''  sagte  uns  ein  Blankenburger  mit  einer  orthodoxen 
Tricolornase,  und  so  giebl  es  denn  hier  für  den  Badenden  nicht  den 
ailerkleinsten  Comfort;  kein  iJLetaxepaafxa  itoXu  des  Hippocrates  (Was- 
servorrälhe  von  ganz  verschiedener  Natur),  keine  kalten  und  warmen 
Wasserleitungen  zur  Badewanne  mit  Hähnen.  Wehe  daher  den 
Schwächlichen!  Denn  „badet  man  sich  nicht  auf  das  bequemste  und 
kunstgemässeste,  so  schadet  man  sich  sehr**  sagt  Hippocrates  in  sei- 
ner Diätetik.  Auch  macht  sich  in  den  Blankenburger  Bädern  eine 
solche  Superfoelation  von  Oleum  pmi  aetheretim  bemerkbar,  dass 
wir  und  noch  sechs  Andere  f„Haec  alii  sex  et  plures  uno  concla" 
mant  ore"),  in  und  nach  dem  Bade  von  einem,  um  mit  v.Hohenheym 
zu  reden,  wahrhaften  prttritus  aluminis  f„quia  per  sal  curatur"J  am 
scrotum —  das  Badeekzema  ist  hier  nicht  mit  veranschlagt  — 
und  einer  Art  <rzapay[ioa  der  Testikel**)  befallen  wurden,  so  dass  wir 
einstens  zur  Nachtzeit,  in  der  That  zur  solutio  aluminis  de  Rocho 
unsere  Zuflucht  nehmen  musslen***).  Auch,  um  nochmals  in  der 
Sprache  des  edlen  Schweizer -Arztes  zu  reden,  emungirte  sich  das 
Oleum  pini  per  Aures,  per  Porös  et  per  Urinam  dermaassen,  dass 
wir  Brennen  in  den  Ohren,  beständigen  Drang  zum  üriniren  fühlten 
und  ein  zinnoberrothes  Ekzema  über  die  ganze  Brust,  über  Arme 
und  Beine,  ein  „permixtum  de  humoribus  et  qualitatUms'*  ausbrach, 

Bimsstein  20?  Wollte  er  vielleicht  die  Welt  glauben  machen,  es  riebe 
sich  so  viel  besser  die  vulvcie  pesHs  von  den  Knochen  herunter,  oder 
weil  die  libidinosen  Schiffsleute  sich  mit  dem  abgeschliffenen  Bimsstein 
rasiren,  da  das  bewegliche  Wasser  ein  Barbiermesser  nicht  zulässt? 
„Ohne  Schrey,  keine  Artzeney"  sagte  von  Hohenh&ym. 

*)  Mdge  sie  sich  über  die  Natur  einer  unfertigen  oder  todten  Geburt 
hinaus  erheben,  möge  sie  im  ersten  Augenblicke  des  Aufsprossens  nicht 
verkümmern,  wir  wünschen  es  von  ganzer  Seele. 

**)  Von  einem  Andrang  auf  die  Urinwege  abhängend,  da  viel  Reiz 
zum  Urinlassen  voranging. 

***)  Die  Araber  nennen  solchen  Nachtpruritus  „den  Sohn  der  Nacht". 
Epinyctiden  der  alten  Griechen. 
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welches  wie  ,^al  mandas''  fcarrosmim}  brannle  und  juckte,  so  dass  wir 
durch  diese  separatio  salis  „schier  des  Teufels  wurden,  dieses  FäN 
Sehers  der  Ordnung  Goltes",  „Da  gehörle  die  Schule  Stoieorum  H 
Peripaleticorum  dazu,  um  seine  Vernunfl  hiebei  zu  behallen'*.  Unser 
Athein  roch  nach  Terpentliinor)  und  der  Veilchengeruch  unser^^ 
Crins  wurde  uns  unausstehlich.  Halte  hier  vielleicht  der  Patron  der 
Blankcnburger  Bäder  und  souveraine  Bademandarin  allda,  unf^er  in- 
sonderheit sinnreicher,  mit  dem  Munde  und  mit  Redensarten  der  mer- 
kantilischen  Suade  sehr  dienstfertiger  guter  Freund,  der  Lord  Chesterßcld 
a  la  Proveneale  von  Blankenburg,  ein  zweiter  Raimundus  Lullius  und 
novm  Alhertm  magnus,  wohl  bewandert  in  arcanis  et  praeparalionibus, 
mit  gi*osser  Keckheit  elzliches  an  Ameisensäure  dem  Badedecocle  zu- 
gesetzt, uneingedenk  des  alten  Griechen  Aesehylus,  welcher  schon 
vor  allerlei  ungleichen  Verbindungen  und  vor  energischen  Volksver- 
tretern d  la  Scheibe  warnt?  Wir  haben  gewichtige  Gründe  dies  zu 
glauben.  Dieser  Badecoramandant  en  chef  befindet  sich  in  einem  per- 
petuirlichen  sonderbündlerisclien  Fichtennadelfieber,  das  nicht  viel 
Tröstliches  ahnen  lasst.  Es  hat  übrigens  dieser  Spagyriker  und  Myrr- 
mecophag  das  unlangbare  Verdienst,  der  erste  zu  sein,  welcher  den 
Ansloss  und  die  Richtung  zu  den  Fichtennadelbädern  in  Blankenburg 
ertheilt  hat,  dessen  Thätigkeit  aber  bis  jetzt  als  eine  Art  galvanischer 
bezeichnet  werden  mnss,  an  dem  Blankenburger  Körper  geübt,  wel- 
cher bis  Jetzt  den  Mangel  eines  Lebensprincips  in  sich  trägt.  Dieser 
Status  qiLO  hat  Blankenburg  als  Thüringsches  Bad  einen  negativen 
Charakter  aufgedrückt,  weicher  vorherrschend  allen  Dingen  allda  ei- 
nen Anstrich  giebt.  als  beschränke  sich  Alles  auf  den  blossen,  äusseren 
Schein  und  als  lebten  wir  im  Saeculo  der  Surrogate:  der  Wurst, 
des  Felsenkellerbiers,  des  Olei  pini  dtherei,  der  Ameisen,  des  chine- 
sischen Windmachens;  der  Vogelperspective  und  des  Schnceberger 
Schnupftabaks.  — 

Dennoch  und  trotzdem  wir  nun  zu  Blankenburg  so  in  die  Fich- 
ten gerathen  waren,  fuhren  wir  hier  fort,  mein  sehr  ehrenwerlher 
Freund  und  College,  der  Doctor  Herr  Haseloff  aus  Berlin,  ein  medir 
Ciis  non  vulgaris,  und  unsere  emcrirte  Wenigkeit,  noch  einige  Fich- 
tenbäder zu  nehmen.  „Der  Mensch  bequemt  sich  zu  Allem"  sagte 
der  alte  Heim.  Auch  suchten  wir  uns  damit  zu  trösten,  dass  be- 
kanntlich auch  die  Bastonade  in  die  türkische  Pharmacopoe  gegen 
Gicht  und  Rheuma  gehört.  In  Otaheite,  erzählt  Herr  von.  lUmgamvüle, 
kommt  der  Chirurgus,  wenn  er  dem  Kranken  eine  Ader  schlagen  will, 
mit  einem  etwas  scharf  geschnittenen  Prügel,  haut  ihm  mit  komischem 
Ernst  sanll  über  den  Kopf,  und  wenn  das  Blut  genug  geronnen  hat, 
verbindet  er  die  Wunde,  und  wäscht  sie  Tages  darauf  mit  friscliero 
Wasser  aus,  und  Patient  wird  gesund.     Auch  dies  tröstete  uns.     Als 

*)  Da$s  man,  nachdem  die  Hände  in  Terpenthinöl  eingetaucht  wor- 
den, den  Geruch  davon  am  Athem  merkt,  ist  bekannt. 
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aber  eines  Morgens  (,^vexat  e^mwra  colwmbas^'J  der  PmrUuB  der* 
maassen  Haulerelhisnous  und  Orgasnrius  bewirkte,  dass  wir  eine  Art 
Cardoleksema  (durch  GardinöJ  erzeugt;  von  juniperus  pkoenicea  und 
oxyeedrus)  bekamen,  und  obgleich  wir  nur  zu  26®  R.  badelen,  der- 
maassen  vermehrten  Herzimpuls,  Hirncongestionen  und  eine  Hitze  ein- 
traten, dass  wir  das  Oel  der  Medea  in  unseren  Adern  brennen,  und 
die  285  Centner  schwere  Glocke  in  dem  8  bis  10  Meilen  entfernten 
Erfurt,  hora  canoniea,  lauten  zu  hören  glaubten;  als  wir  den  in  Gott 
unseeligen  Collegen,  den  ör.  FreydanW)  von  Burg  Greifenslein,  Arm 
in  Arm  mit  Carola  IV.  von  Luxenburg,  in  unsere  Hundebadehutle 
(sit  venia  verbolj,  eintreten  sahen,  Jiessen  wir  eiligst  unsere  Rechnun- 
gen quiftiren  und  brachen  gen  Rudolstadt  auf,  denn  viel  lieber  wären 
wir  mit  unseren  arthritischen  Beschwerden,  gleich  Alexander  dem 
Grossen  oder  Friedrich  dem  Rothbart,  in  den  kalten  Cydniis,  als  noch 
Einmal  in  eine  Blankenburger  Badewanne  gestiegen.  Unser  Accomo- 
dationsvermögen  halte  sein  Ende  erreicht!  So  wurden  wir  durch 
dieses  Experimentum  crncM  daran  erinnert,  dass  bei  starker  Ein- 
wirkung des  Terpenlhins  (und  des  flüchtigen  filherisch-ölhaltigen  Reiz- 
miUels  der  fnrmica  rufa?),  leicht  Erscheinungen  her>'ortreten,  wie  sie 
denjenigen  narkotischen  Heilsloffen  eigen  sind,  welche  gleichfalls  auf 
Potenzirung  des  Blullebens  hinwirken,  und  durch  rauscharlige  Um* 
nehelung  und  Schwere  des  Kopfes,  slarke  Congeslion  nach  demselben, 
ünniius  auriamf    Delirien  elc.   als  solche  sich  ausreichend  bekunden. 

In  Rudolöladt  mussten  wir  noch  nolens  volens  dem  Rathe  des 
Cristoph  a  Vega:  in  der  heissen  Jahreszeit  nicht  viel  zu  essen,  ge- 
treulich nachkommen,  da  wir  seit  den  Blankenburger  Faktoren  allen 
Appetit  eingebüssl  hallen.  Auch  konnlen  wir,  sonderbarer  Weise, 
wie  Heinrich  von  GuUe,  keine  Rosen  riechen.  Ihr  Duft  war  uns  un- 
leidlich geworden.  Wahrlich,  diesmal  war  der  Himdsslern  für  uns 
zwiefach  aufgegangen!  Auch  incommodirte  uns  lange  noch  die  Blau« 
kenburger  aerugo  nobilis  unseres  Leibes.  — 

Für  die  reichen  illustren  Munizipien  Blankenburgs  scheint  das 
„Sein  oder  Nichtsein'*  der  Fichtenbader  eine  epinösc  Frage,  ein 
schweres  Problem  zu  sein.  Sollten  sie  vielleicht  die  Verbindung  mit 
dem  Jetzigen  Badedirectorio  als  eine  selbstmörderische  Allianz  be- 
trachten? Und  auch  die  Regierung  zu  Rudolstadt  bekümmert  sich, 
wie  es  den  Anschein  hat,  wenig  um  die  wie  eine  plica  polonica  in 
einander  gewirrten  Blankenburger  Bademysteria.  Wie  Schade!  Leicht- 
lich  könnte  hier  die  Null  zu  tausend  wachsen,  aus  dem  Embryo  ein 
Athlete  werden,  denn  Blankenburg  ist  wie  eine  Mappe  voll  von  einer 
unendlichen  Menge  schöner  Landschafibilder,  die  man  einzeln  heraus 
nehmen    und   beirachlen  muss.     Ihr  hauptsächlichster  Charakter  ist 

*)  Der  College  soll  den  hochherzigen  Kaiser  Günthür  XXL  von 
8chwarzburg,  dessen  Mu(h  grosser  war  wie  sein  Glück,  auf  päpstlich* 
kaiserlich  gnädiges  Ersiichta,  zu  Frankfurt  a/M.  vergiftet  haben. 
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das  Romantische,  Groteske,  Elegische  mit  Idillischem  abwechseln! 
So  ist  das  Schwarzathal ,  über  welches  die  ganze  ZauberföBe  der 
Romantik  ausgegossen  ist,  ein  Anblick,  welcher  mit  einem  Sturm  von 
Entzucken  Nervensubtile  fast  zur  Ueberreizung  und  Betäubung 
hinreisst.  Hier  fühlt  man  frohes  Ergeben  in  die  Leitung  der  Welt 
und  der  Abend  des  Lebens  wird  wieder  zum  Mittag.  Hier  empfin- 
det man,  dass  das  Leben  des  gesunden  Menschen  so  eng  verknüpft 
ist  mit  dem  Leben  der  übrigen  Natur,  aus  welcher  er  selbst  als  ein 
hoher  belebter  und  entwickelter  Tbeil,  als  die  Blüthe  der  ganzen 
Schöpfung  hervorging.  Hier  wh'd  man  wieder  zum  warmblüthigen 
Thier,  wo  jeder  Nerv  weniger  isolirt  und  depedenter  vom  Hirn  lebt, 
und  hier  fühlten  wir  uns  dem  gelehrten  und  weltberühmten  Verfasser 
des  „Kosmos**  von  neuem  verpflichtet.  Abdominell  affizirte,  hypo- 
chondrische Seelen,  welchen  ßlankenburg  wie  ein  Vogelnest  zwischen 
ein  halbes  Dutzend  hohe  Gebirge  eingekeilt  erscheint,  fühlen  sich  hier 
freilich  bei  einem  längeren  Aufenthalte  gedrückt,  beengt,  verlieren 
alle  Elastizität  des  Geistes,  bekommen  eine  unbehagliche  Meinung  von 
sich  und  Andern,  leiden  an  seufzendem  ünmuth,  lachen  selten,  scher- 
zen niemals,  philosophiren  weltschmerzlich;  Alles,  selbst  die  pickende 
Wanduhr  wird  ihnen  mit  der  Zeit  unausstehlich  und  sie  feiern  erst 
wieder  eine  Meile  von  hier  entfernt,  zu  Rudolstadt  mit  ihrem  Gotle 
eine  Versöhnung. 

In  Rudolstadt  lässt  die  Badeanstalt  fpace  aliorum  dictum),  eine 
kleine  Plethora  des  Badedecocts  an  Oleum  pini  asthereum  abgerech- 
net*), nichts  zu  wünschen  übrig.  „Auch  thut  man  hier  nicht  aus  frem- 
der Haut  Riemen  schneiden,  als  wären  die  Menschen  eitel  hestiae 
Henkerisch  zu  martern."  (v.  H.)  Man  erstaunt  auch  hier  über  die 
grosse  Zahl  unaussprechlich  schöner  Aussichten**).  Himmlischer  An- 
blick überall.  War  es  die  milde  reine  Luft  von  dem  Arom  der  wil- 
den Kräuter  und  Blumen,  von  den  süssen  Düften  der  Lindenblülhe 
durchströmt,  war  es  das  Gefühl,  den  Göttern  näher,  der  jlfalarta, 
Condensation  und  Minus -EleetricUeU  der  grossen  Metropole  Deutsch- 
lands ferner  zu  sein,  was  uns  auf  dem  Bergschloss,  der  Heidecks- 
burg  (würdig  wie  einst  Burg  Staufen,   Beherrscher,   Arm  und  Sehne 


*)  Es  scheinen  die  Thüringer  zu  glauben,  dass  wie  eine  Kirche 
ohne  Bekenntniss,  ein  Fichtennadelbad  ohne  Plethora  von  Oel  ein  Unding 
sei.  Streiten  sie  vielleicht  für  ihre  Suprematie  eben  so  unter  dem  Biin- 
ner des  Olei  pini  aetherei,  wie  einst  unter  dem  Banner  des  Kelche» 
Zisca  und  die  Procope  für  die  angebahnte  slaviscbe  Suprematie? 

**}  Hier  bei  dem  Dorfe  VolkstSdt  an  der  Saale,  dieser  CoronaraHerie 
Rudolstadts,  erbaute  der  unsterbliche  Zauberer  Schiller  sein  bescheidnes 
Femey.  Hier  schrieb  er,  ein  dichtend-pragmatischer  Historiker  wie  Herr 
V.  Voltaire,  seinen  „Abfall  der  Niederlande",  ein  Buch,  worin  wir  nicht 
selten  die  Zahl  der  historischen  Trttome  vermehrt  flnden. 
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der  wellbeberrscheaden  Christeoiieil  zu  sein),  auf  dem  Montblanc  beim 
reizenden  Kumbach  gelegen,  so  unaussprechlich  glücklich  machte,  wir 
wissen  es  nicht  zu  sagen.  Aber  hier  war  es,  wo  der  monotone 
Carl  V.  1547  in  seiner  „bella  Espanna  la  EstteUa  pura'*  zu  sein 
glaubte,  und  in  einen  Strom  von  Entzücken  ausbrach.  £s  ist  dieser 
Montblanc  freilich  nicht  für  einen  de  Sausmre  gemacht,  da  wir  hier 
kein  Rododendron,  keine  Eisberge  von  Ghamoung,  keine  Schneemas* 
sen  und  wirbelnde  Winde,  herabrollende  Lawinen  und  wohlwollende 
Mönche  erblicken.  Aber  wir  erblicken  hier  zuweilen  manche  Thü- 
ringerin divinis  vultibus,  schmeichelnd  und  leicht,  melancholisch  und 
empfindsam,  die  viele  leichllich  einem  Spaziergang  auf  dem  Eismeere 
des  Montblanc  vorziehen  dürften.  Auch  sahen  wir  da  das  Windrös- 
chen (anemone  sUivestmJ,  die  Alpenhexe  (cireaea  alpina),  die  Faun- 
blumen (saiyriwm  kircinumj,  prächtige  Orchidt'en  und  gelbe  und  roUie 
IHgUalis  focfUareuca  und  purpureaj.  Für  die  Uydrapotae,  für  Grä- 
fenberger  Amphibien,  W^assermaniaci .  welche  im  W^asser  ein  Univer- 
sal- und  Verjüogerungsmittel,  ein  elixir  ad  longam  vüam  erblicken, 
giebl  es  hier  treffliches  Trinkwasser.  Und  Alles  ist  hier  wohlfeil,  da 
bei  dem  Thüringer  Gastwirth,  der  nervus  rerum  gerendarum,  das  Geld, 
nicht  erste  und  letzte  LeidenschafL  isL 

Was  nun  die  Heilerfolge  der  Bäder  belriifl  (es  ist  hohe  Zeit, 
dass  wir  uns  darum  bekümmern),  so  ist  ein  Ruckblick  auf  die  ge- 
lungenen Kuren  in  dieser  Saison  ein  höchst  erfreulicher  zu  nennen, 
denn  es  keimten  hier  und  reiften  gute  Früchte.  Dass  wir  uns  keiner 
Uebereilung  in  der  Beobachtung  schuldig  gemacht  haben,  können  wir 
gewissenhaft  versichern. 

Trefflich  wirkten  diese  Bäder: 

A.  Bei  Atonischen,  Muthlosen,  an  beschleunigter  innerer  Krafl- 
verzehrung  Leidenden  (kachektischer  Constitutionsfehler,  fibra  laxa, 
eaeockymia  pümtosa  der  älteren  Aerzte).  Bei  empfindlichen,  ärger- 
liclien,  misslaunischen,  weinerlichen,  für  jede  Leidenschaft  empfängli- 
chen, sogenannten  Nervenschwachen,  Nervenverstimmten.  Leute, 
wekhe  bei  ihrer  Ankunft  ihre  so  granitkalten  Beine  Ijambes  fossiles 
der  Franzosen),  als  seien  sie  durch  Blei-  oder  Tapetenkrankheit  noth- 
leidend,  kaum  zu  heben  im  Stande  waren,  sparten  nach  achttägigem 
Aufenihalt  in  dieser  reinen,  gesunden  Luft,  welche  für  sich  allein 
schon  im  Stande  ist,  leichtere  Grade  dieses  Leidens  zu  heilen,  und 
etwa  eben  so  langem  Baden,  nicht  Nerven,  nicht  Sehnen,  nicht  Mus- 
keln, und  erglimmten  muthig  frisch  und  jugendlich  die  hohen  Gipfel. 
Gleich  wie  aber  Sciaverei  im  Orient  vielleicht  der  kürzeste  Weg  zu 
Ehren  und  Auszeichnungen  ist,  so  sind  Gebirgsparthieen  oft  der  kür- 
zeste .Weg,  den  Schwächlichen  zu  stärken;  nur  müssen  sie  cum  grano 
salis  veranstaltet  werden  und  man  darf  hier  keinesweges  sich  einer 
Ideologie  der  fast  immerwährend  gut  gelaunten,  wohlwollenden  und 
ia  Allem  entgegenkommenden  Thüringer  Gebirgsbewohner  überlassen, 
die,    wie  Pytkagoras,  mit  einem  Stück  Brodt  in  der  Tasche»   eine 


Reise  nach  ihren  oft  meilenweiien  Favoritgebii^en  für  Kalzen5q)riiQge 
und  sich  selbst  gerne  für  eben  solche  Gesiindheitswächter  ballen,  als 
der  Kislwr  Aga  m  Serail  sich  einen  K.euschheilswächter  glaubt.  Wir 
haben  hier  an  uns  Selbst,  die  wir  ungeduldig  waren  die  neue  Frei- 
heit  [auszubeuten,  abschreckende  Veborzeugung  erhalten,  und  nicht 
selten  unserer  Nichtigkeit,  obgleich  wir  uns  auf  Bergeshöhe  über  al- 
les erhaben  fühlten  was  die  Welt  „Son  Excellence*'  zu  nennen  pflegt, 
mit  dem  ,J  am  glad  to  see  you*'  des  briltischen  Seemannes  zu  fluchen 
Gelegenheit  gehabt.  Viel  lieber  zn  einer  hoffnungslosen  Jungfrau- 
schafl  verdammt,  als  einen  Heinrieh  VUL  zum  Hanne;  viel  lieber 
bescheiden  in  friedlicher  Zurtickgezogenheit  zu  Hause  geblieben,  als 
unter  Umständen  und  zu  Anfange  der  Kur,  mit  Juden  und  Christen, 
wie  ein  „Yierhänder"  und  unter  Mithülfe  des  Besenstrauchs  (tporiim. 
scoparittmj  etc.,  hohe  Gebirge  z.  B.  den  Griesbadisfelsen  hinauf,  ob- 
gleich die  Aussicht  von  da  zu  den  bewundernswürdigsten  hocbro- 
mantischen  Schönheiten  gehört.  Auf  diesem  Felsen  war  es,  wo  die 
Spaziergänge  der  Gymnastiker,  von  denen  Plaio  im  Phae^h^is  spricht, 
uns  lebendig  in's  Gedacht  niss  traten.  —  Den  Schwächlichen,  anThä- 
tigkeit  gewöhnten,  welche  «ich  sciiwer  in  einem  tageiangen  Sluben- 
dolce  far-niente  finden,  rathen  wir  daher  Anfangs  ihrer  Kur  zu  einer 
Tour  nach  den  byzantinischen  Ruinen  von  Panlinzelle,  zwei  Stunden 
von  Blankenburg.  Es  treten  hier  freilich  keine  gigantischen  und 
überraschenden  Felsen  hervor,  kein  Berg  überragt  keck  und  kühn 
seinen  Nachbarn;  auch  erwarte  man  nicht  Ruinen  maurischer  Grösse, 
aber  sie  sind  doch  reivend  grandios  genug,  um  ein  schönes  Bild  im 
Gedächtniss  fortleben  zu  lassen.  Es  haben  sich  ja  bekanntlich  überaii 
die  Klöster  die  schönsten  Gegenden  zugeeignet.  Und  wenn  auch  un- 
sere Coniferen  hier  nicht  so  majestätisch  sind,  so  sind  es  doch  die 
Forellen  in  den  silbernen  Teichen  und  jetzt  auch  wieder  (pott  ten^ 
bras  lux)  der  Wiidpretbralen,  und  an  Nachtigallen,  deren  Töne  uns 
hier  lieblicher,  als  in  irgend  einem  Theile  Europa's  erschienen,  die 
Wallachei  und  Moldaa  ausgenommen,  ist  kein  Mangel.  Allerdings  war 
auch  liier  die  Hitze  gross,  und  mancher  war  genöthigt,  den  Bauern 
auf  der  bekannten  Säule  des  Trajan  (in  einem  Hemde,  das  um  den 
I^ib  durch  ein  paar  leinene  Hosen  zusammengeschnürt  ist)  zu  gleichen.  — 

ß.     Bei  neurotischem  Constitutionsfehler. 

Wir  erinnern  hief  an  den  Dr,  MarUnel,  dem  bekanntlich  die 
Heilung  in  ^8  Fällen  (unter  70)  von  Neuralgieen  mittelst  Terpentliioöl 
gelang.  Wir  sahen  eine  beträchtliche  Spinalirritation  einer  Anzalil 
Bäder  und  einer  Einreibung  des  Rückgrathes  mit  Oleum  turiomM 
pim  in  Alkohol  gelösst  (Essentm  turionmi  pim  genannt),  weichen'). 
Eine  Ischias,   in  welcher  lange  vor  dem  Beginn  die  untern  Exlremt- 

*y  Wir  empffhlon  sa  diesem  Zwecke  das  herrliclie  Ohum  jumptri 
aetker&um,  welchos  der  aia  Apotheker  sehr  reoouiirte  fierr  C  Dafft  im 
Bltakeiibuf^  Ibereitet. 
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tSten  TOD  einer  molorischen  SchwSehe  befallen  wurden  fex  Vener$ 
mmia?J,  besserte  sich  bedeutend  nach  einer  Zahl  Bäder.  Ein  Ge- 
sichlsschmerz  cessirte,  nachdem  dagegen  eine  lange  Zeil  püulae  fer» 
raiae  ValeUi,  Massa  püularum  de  Meglin  etc.,  und  von  den  tivalibus 
nosiris  Aconü,  Belladonna,  Veratrum  m  der  6.  Verdünnung  als  Trop- 
l'eo,  alle  4 — 6  Stunden  einen  Tropfen  auf  Zucker,  vergeblich  gebrauch! 
worden.  Dieses  ist,  dünkt  uns,  alles  Mögliche.  Aber  auch  eine  epi- 
le/ma  nocluma  soll  glaubwürdigen  Berichten  zu  Folge,  nach  der  An- 
wendung von  50  Bäderr,  eine  überraschend  lange  Inlemnission  ge- 
macht  haben.  Wir  wurden  hier,  wir  gestehen  es,  frappirt  Schon 
LtUham  und  Pereival  (the  EdU^b.  medic,  anl,  mrgical  Joum.  VoL  IX. 
4843J  empfahlen  OL  terehtnih.  besonders  gegen  Fallsucht.  Diese 
Nachtepileptischen  leiden  gewöhnlich  nicht  an  WechselkrSmpfen,  woh) 
aber  an  steifer  Verdrehung  der  Exiremitilten,  aucli  verlieren  sie  nie* 
mals  das  volle  Bewusstsein,  denn  wenn  man  ihnen  Wasser  ins  Ge- 
sicht spritzt,  so  fahren  sie  zusammen.  Es  haben  also  diese  Zustande 
mehr  das  Ansehen  eines  schweren  hysterischen  Krampfes;  sie  sind 
ipüepnae  imperfectae.  Wir  haben  vor  30  Jahren  einen  derartigen 
Kranken  mit  Camphor  geheilt.  Auch  bei  der  Hypochondrie  und  Hy- 
sterie (Hysterie  —  einer  Krankheit,  welche  die  Natur  wohl  im  Gan- 
zen und  in  ihren  einzelnen  Anfällen  hebt,  wobei  die  Kunst  viel  über 
die  einzelnen  Anlalle,  aber  nicht  über  die  Krankheil  vermag),  dürfen 
wir  diesen  Bädern  ein  gutes  Zeugniss  ausstellen,  obgleich  sie  bei  ei- 
ner hysterischen  Jungfer,  die  merkte,  dass  sie  sitzen  blieb,  nichts 
geleistet  haben.  Ein  englischer  Doctor  der  Theologie,  welcher  bei 
seiner  Ankunft  in  Thüringen  das  Grosskreuz  anglomaner  Hypochon- 
drie im  Gesichte  trug,  verdrossen  und  stumm,  bei  den  kleinsten  Geld- 
ausgaben Ärgt^ophobicns ,  bis  zu  derjenigen  Höbe,  welche  wir  ein 
Delirium  des  nervus  vagu$  nennen  wollen:  bis  zu  dem  Glauben  an 
ein  Verhungern  aus  Mangel  an  Münze,  soll  gegen  das  Ende  der  Kur 
lauge  nicht  mehr  das,  was  die  Dritten  „paar  devü*'  nennen,  gewesen 
sein;  er  sei  jetzt  freigebig  geworden  und  in  ,,IhmanUy**  eben  so 
bewandert,  als  er  es  in  „DivinUy''  wdiV,  Auch  habe  er  seinen  Ex- 
cretionen  nicht  mehr  solche  microscopische  Extension,  als  es  seit  der 
mit  Swann  beginnenden  Epoche  in  unserer  Wissenschaft  Gebrauch 
und  Mode  ist,  gegeben. 

C.     Bei  Paralysen. 

Bei  denen  in  der  motorischen  Nen*ensphäre  aus  rheumatisch- 
gichtischer  Ursache,  wo  Camphor,  Oleum  cajeput,  starke  Einreibungen 
voQ  Terpenlhio,  Camphorsalbe,  Petroleum^  Aconit,  Belladonna,  Elek- 
trizität und  Bewegung  passen.  Bei  Lähmungen  ex  airophia  mediUlae, 
bei  Leuten,  welche  am  Ruckenmark,  am  grossen  Mittelganglion  des 
ThieroFganismvs  die  grössle  Noili  leiden,  haben  wir  manches  von  Ga- 
tteiny  Tüffer  und  Neuhauss,  dem  Wildbade  und  Abano,  aber  nrchfs, 
gar  nichts  von  den  Kieferbädern  gesehen.  Mit  Hyperämie  der  Arach- 
noidea  farachnitis  tpinalisj  und  der  Pia  maier  epinalis,   welche  be* 


kanntlich  vorzugsweise  den  LumbarabscbniU  belrefien,  mH  UeberfTillt- 
sein  der  Sinus  im  Wirbelkanal  und  Hyperämie  der  sämmtlichen  Bek- 
kenorgane  —  als  sogenannte  h4iemorrtwidale  —  verbunden  ist,  darf 
freilich  nicht  die  Alrophie  verwechselt  werden.  Eine  solche  Pseudo- 
tabes sahen  wir  zu  BJankenburg  in  voller  Besserung  begriflen.  Eine 
gut  in  Thüringen  eingelieferte  Probe  von  (abelischem  Kaufmann  ver- 
sicherte uns  auf  seine  Ehre,  dass  sein  Zustand,  nachdem  er  den  gan- 
zen Sommer  hindurch  und  bis  zur  Zeit  des  kosmischen  Untergangs 
der  Plejaden,  viele,  viele  Fichtenbäder  genommen,  sich  ganz  famos 
und  coulant  gebessert  habe.  Die  immerwährend  unangenehmen  Ge- 
fühle im  Rücken  und  den  blosennöchligen  Urin  schrieb  er  natürlich 
den  Hämorrhoiden  zu.  Ein  zweiter  Rückenmarksinvalide,  ebenfalls 
mit  blasenflüchtigem  Urin,  verkündete  uns  gleichfalls  seine  riescmnäs- 
sig  fortgesclu-itlene  Besserung.  Dies  war  doch  wohl  esprit  du  corps 
zu  nennen?  —  Tabetiker  aber  haben  häufig,  den  armen  Schwind- 
süchtigen gleich,  einen  ganz  besonderen  Coup  d'oeü,  obiigelahr  so: 
0  mal  5  ist  3  oder  5  mal  3  ist  19*).  Das  ist  gut  und  vortrefflich! 
Schade  nur,  dass  der  Arme  sich  nicht  auch  für  einen  Reichen  halten 
kann!  —  Ein  vollständig  tabetischer  Herr  aus  meiner  clientele  lebte 
so  sehr  im  Präteritum,  dass  er  mit  icarischer  Dreistigkeit  sich  eia 
junges  Müdeben  anheiralhele.  Etwa  drei  Woclien  nach  seinem  erstea 
d&Pfjuxafxa  hatte  seine  liebevolle  Seele  Ruhe.  Ich  fand  eine  weisse 
Rückenmarkserweichung  in  der  Lumbarabtheilung.  Wenn  nun  der 
Doctor  m$d,  Christian  Friedrich  Frituche,  Badearzt  zu  Blankenburg» 
am  6.  September  h,  a.  das  Zeugniss  ausstellte  und  publicirte,  dass 
ein  Kaufmann  liell  .  .  aus  Erfurt  seit  6  Jahren  an  Lähmung  der  un- 
tern E.\tremitäten,  welche  durch  Rückenmarksleiden  bedingt  war,  ge- 
litten; dass  der  Kranke,  welcher  bereits  die  Bäder  in  Rehmo  und 
Gastein  ohne  Erfolg  gebraucht  habe,  und  bei  seiner  Ankunft  in  Blan- 
kenburg  selu:  schwach  und  abgezehrt  war  und  nur  noch  durch  Un- 
ti^rstützung  eines  Bedienten  mit  grosser  Anstrengung  noch  einige 
Schritte  gehen  konnte,  jetzt,  nachdem  er  3  Jahre  hindurch  Blanken* 
burgs  Fichtenbäder  gebraucht,  im  Stande  sei,  eine  Stunde  und  dar- 
über ohne  Anstrengung  und  ohne  Beihülfe  seines  Dieners  zurückzu- 
legen, über  welche  ausgezeichnete  Wirkung  drei  Berhner  Aerzte  gani 
erstaunt  wären  und  öireotlich  äusserten,  dass  ihnen  noch  kein  derar- 
tiger Fall  bekannt  sei,  so  erklären  wir  unsererseits,  die  wir  die  Ehre 
haben  zu  diesen  drei  Berliner  Aerzten  gezählt  zu  werden,  dass  dieses 
vom  Dr.  F,  ausgestellte  Zeugniss  in  so  weit  wahr,  als  wir  Herren  A. 
gehen  sahen,  wie  Tabetiker  bekanntlich  zu  geben  pflegen,  d.  h.  wo- 
hin ihr  Gehirn  wollte,  dahin  brachte  sie  ihre  MedMa;  aber  grosser 

*)  Wir  sahen  oinen  pulmonalphthisischen  Arzt,  welcher  eine  Viertel« 
stunde  vor  seinem  Tode  sich  noch  Maass  zu  einem  Toupet  nehmen  lieas, 
und  dabei  mit  der  Secuudenuhr  in  der  Hand  seinen  404  Puls  auf  einige 
70  taxirte.     Sic  tratmi  ghria/ 


Gott,  wie  l>rachte  diese  sie  hin!  Es  war  vorbei  mit  der  Raschheit 
und  Praci^ion  des  Rückenmarks.  Niemand  ist  fest  auf  einem  vermo- 
derlen  Gnmdl  —  Ob  nun  Herr  B.  eine  Stunde  und  drüber  ohne 
Anstrengung  gelien  konnte,  wissen  wir  nicht  zu  sagen,  das  aber  wis- 
sen wir:  dass  der  Herr  bis  zum  Tage  unserer  Abreise  aus  Thüringen 
(bis  etwa  zum  12.  Augast]  ^emper  durch  Unterstützung  eines  Bedien- 
ten ging  und  des  UrinhaUers  vor  wie  nach  sehr  bedurflig  war.  — 
„Wo  der  Himmel  ein  Quintlein  einfleusst,  da  macht  der  Mensch  zehen 
Pfund  aus'*  sagt  v.  HohmAeym.  — 

Es  ist  vielleicht  nicht  gieichgillig  mitzutheiien,  dass  alle  unsere 
Ta befischen  einen  ganz  eigenthämlichen  Blick  hatten,  den  Lexius  bei 
Schaafen,  welche  an  der  Traberkrankheit  leiden,  als  lfl(8teril  be- 
zeichnete. (Die  drei  wichtigsten  Jugendkrankheiten  der  Scbaafe:  die 
Traberkrankheit  etc.  vom  Dr,  F.  A,  Sners,  Berlin  1840.) 

D.     Bei  Rheumaiiimui  chronicus. 

Hier  unterschreiben  wir  genau,  was  die  Doctoren  Metsch  und 
Eisfeld  zu  Schleusingen  iikihrem  vortrefflichen  Kurbericht  vom  Jahre 
1852»  über  die  guten  Wirkungen  dieser  Bader  in  chronischen  Rheu- 
matismen mittheilen.  Diese  passen  hieher,  wenn  die  LocalafTektion, 
besonders  durch  Störungen  der  Hautsecretion,  von  einem  nur  gerin- 
gen Grade  von  Hyperämie  begleitet  wird,  und  die  Produktsetzung 
nicht  fibrinöser  Natur  ist.  Besonders  eignen  sich  für  die  balsami- 
schen Bäder  die  habituell  gewordenen  und  bei  geringen  Veränderun-^ 
gen  der  Lufttemperatur,  der  Witterung  etc.  leicht  wiederkehrenden 
Anfalle,  die  in  einer  krankhaft  gesteigerten  Sensibilität  der  periphe- 
rischen sowohl,  als  der  zu  anomalen  Reflexwirkungen  angeregten  Spi- 
nalnerven beruhen.  Ferner  gehören  hierher  die  lokalen  Folgekrank- 
heiten, deren  Fortbestehen  in  örtlicher  Schwäche  der  Nerven  und 
Gefassthätigkeit,  besonders  der  Resorption  basirt  ist,  wodurch  die 
Rückbildung  verzögert  wird,  als  Ausschwitzungen,  Verwachsungen, 
Yerhärtangen,  Contracturen,  GelenksteiGgkeiten  etc.  Unter  den  pri- 
mären Folgen  sind  besonders  der  chronische  Gelenk-  und  Muskel- 
rheumatismus,  rheumatische  Anästhesie  und  Paralyse,  rheumatische 
Neuralgieen  und  Krampfzuiälle,  insofern  sie  überhaupt  eine  reizende 
und  anregende  Kurmetliode  zulassen.  —  Nicht  minder  gehört  hierher 
die  sogenannte  Trippergicht,  die  ihre  Quelle  entweder  von  einer 
durch  lange  bestandene  Gonorrhoe  erworbenen  Dyscrasie,  oder  aus 
einer  metastatischen  Ablagerung  auf  ligamentöse  Partien  nach  plötz- 
licher Unterdrückung  des  Tripperflusses  herleitet.  Der  Gebrauch  der 
balsamischen  Bäder  kann  selbstredend  nur  dann  gestaltet  sein,  nach- 
dem die  allgemeine  fieberhafte  Reaction,  sowie  die  örtlichen  Entzünd- 
nngszustände  auf  geeignete  Weise  getilgt  sind.  Diese  Bäder  verspre- 
chen dann  in  diesem  oft  so  hartnäckigen  Leiden  um  so  entschiedenere 
Erfolge,  als  das  dem  OL  pini  aeiher.  so  nahe  verwandte  Terpen- 
thinöl  glaubhaften  Zeugnissen  zufolge  vor  allen  andern  Mitteln  sich 
bewährte. 

SciUdu.  f.  wisaenachafU.  Uerapie.  I.  Bd.  6.  Hft.  59 
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E.  Bei  katarrhalischem  Constiiutionsfehler. 

Neigung  zu  Husten,  Heiserkeit,  chronische  Entzündung  in  der 
Luftröhre.  Torpide  Formen  der  Blennorhoea  broncfmlis  bis  zur 
Höhe  derjenigen  Art  von  Phthisis,  welche  Portal  in  den  Abhandlun- 
gen der  Pariser  Academie  der  Wissenschaften  vom  Jahre  1784  so 
meisterhaft  beschrieben  hat.  Erweiterung  der  Bronchien,  Bronchek- 
tasis  undRarefaktion  des  Lungengewebes  femphysemavencuUireLaenneCyK 

Da'Rudolstadt  und  Blankenburg,  wie  ein  Blick  auf  die  geogra- 
phische Lage  zeigt,  gegen  Nord-  und  Ostwinde  nicht  geschützt  sind, 
so  könnte  iie  Salubrität  der  Luft  bei  dem  calarrhalisdiea  Constitu- 
tionsfehler  nicht  aliein  in  Zweifel  gezogen,  sondern  die  Oerlliclikeit 
entschieden  für  schädlich  gehalten,  und  was  hier  die  balsamischen  Bä- 
der betrifft,  an  das  „operose  nihil  aguet'*  des  Seneea  (de  brevU.  vitae) 
gedacht  werden.  Wir  geben  aber  zu  bedenken,  dass  Nord-  und  Ostwinde 
im  Monat  Juli  wenig  oder  nichts  besagen.  Freilich  herrschten  in  diesem 
Sommer  in  Thüringen  weit  nnd  breit  die  Masern  (eine  noch  mehr  - 
als  Scharlach  dem  kindlichen  Alter  vorzugsweise  zukommende  Krank- 
heit), und  da  gab  es  natürlich  bei  In-  und  Ausländern  der  Caiarrlie 
in  Hülle  und  Fülle.  Aber  zu  Rudolstadt,  wo  wir  viele  Masemkraoke 
zu  besuchen  die  Gelegenheit  wahrnahmen,  sahen  wir  auch  nicht  ei- 
nen einzigen  Fall  von  schwerem  Kaliber.  Ueberhaupl  sind  Masern 
und  Scharlach  in  Rudolstadt  intensiv,  aber  äusserst  seilen  oder  nie- 
mals tödtlich.  ScarhUina  anginosa,  seaHatina  maligna  haben  die 
ältesten  und  beschäftigtsten  Aerzte  hier  niemals  zu  sehen  Gelegenheit 
gehabt.    Auch  ist  die  Gholerafurie  hier  niemals  aufgetreten. 

F.  Bei  kranker  Beschaffenheit  des  Chylus  oder  der 
.Lymphe  und  Anschwellung  der  Haargefässnetze  des  lym- 
phatischen Systems;  Jener  grossen  weitverbreiteten  Dys- 
crasie,  welche  wir  mit  dem  Namen  Scrophulosis  be- 
zeichnen. 

Krankheiten  der  Schleimsekretionen,  der  Schleimdrüsen  und 
Schleimhäute  fKakochilie  gleureiise  des  de  Sauvage);  mit  Umänder- 
ung der  ganzen  Physiognomie  des  Kranken,  wobei  das  Gesicht  etwas 
Hängendes  hat,  weil  überhaupt  hier  die  Muskeln  sich  schwach  zeigen. 
Ewige  Rotznasen,  Schleimhusten  und  schwach  entwickelte  Geistesan- 
lagen, aber  früh  und  gut  entwickelte  Genitahen.  Häufiges  Nasenbluten 
wegen  Auflockerung  der  memhrana  pituitaria,  Ghristenknaben,  deren 
Drin  dem  Hufeland  nach  Knoblauch  roch.  Kinder  mit  glatten,  run- 
den, beweglichen,  ijn  Anfange  schmerzlosen  Drüsenknoten  unter  dem 
Kopfe,  an  den  Seiten  des  Halses  {scropfmla  fugax  des  de  Sauvage); 
eine  Perlenschnur  ohne  Werth!  Dickbäuchige  und  fresssüchtige  In- 
dividuen; mit  der  Pica  nach  Mehlspeisen,  Brod  und  Kartoffeln  und 
dabei  immer  mehr  zunehmender  Magerkeit,  mit  unordentlichem  Stuhl- 
gang, mit  Anlage  zu  Durchfallen,  bisweilen  mit  Verstopfungen,  mit 
sogenannter  dispepsia  scrophulosa,  welche  nicht  selten  den  Anfang 
einer  tuberkulösen  Infiltration  der  Bronchialdrüsen  und  eine  Lungen- 
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aflektion  bozeiclinel.  liulividucn,  bei  denen,  wenn  die  Kiankbeit  eine 
bedeutende  Höhe  einnrjal  erreicht  hat,  zeitlebens  eine  gewisse  Ver- 
stimmung im  Lyfnphsyslem  zurückbleibt,  so  dass  sie  in  coena  Veneris 
weit  eher  einen  btibo  bekommen,  als  andere  brave  Leute,  und  später 
von  Arthritis  alTIzirt,  aucli  hinler  den  Obren  wieder  feucht  werden, 
besjonders  Frauen  in  der  Involutionsperiode,  von  Heim  mit  „sa-ophw 
lasis  ab  ovo  usque  ad  mala"  bezeichnet. 

Kein  Mittel  beseitigt  so  schnell  die  scrophulös-catarrhalische  Af- 
fektion  (welclic  man  bekanntlich  nicht  durch  zu  scliwächende  Mittel 
tiekampl'en  darO,  als  diese  balsamischen  Bäder.  Wie  einst  die  Be- 
wohner von  Trinidad  und  der  Insel  Gasparii  erstaunten  über  das 
sclmelle  Verschwinden  der  Scropheln  derjenigen  Negersciaven,  welche 
Stockfisclileberthran  gebraucht  hallen,  so  verwundert  waren  wir  über 
das  rapide  Verschwinden  einer  intensiv  scrophulös  -  catarrhalischen, 
bereits  Monate  andauernden  Affektion,  nachdem  wenige  Bäder  ge- 
braucht waren.  Hier  nur  nocli  die  Bemerkung,  dass  aucii  der  Fürst- 
lich Schwarzb.  Medizinalralh  und  Stadt -Physicus,  Herr  Dr,  Syrbius, 
ein  Mann,  dessen  kluges  Auge  am  Krankenbette  zwischen  den  Zeilen 
zu  lesen  versteht,  diese  Bäder  ganz  vorzüglich  heilkräftig  bei 
Scrophulosis  befand,  und  die  Thüringer  Landleute  seit  alten  Zeiten 
ihre  scrophulöse  Descendenz  in  Fichtendecoct,  statt  Malzabsud  baden. 

G.     Bei  Arthritis. 

Wr  geben  hier  eine  Krankengeschichte,  welche,  um  mit  Bippo* 
erates  zu  reden,  eine  Art  knidische*)  ist.  Die  Verfasserin  ist  eine 
Laiin,  die  Tochter  der  Kranken.  Die  kistoria  morbi  ist  gut  erzählt, 
da  sie  Alles,  worüber  die  Kranke  klagte,  richtig  bemerkt.  Diese 
Dame,  von  männlicher  Constitution,  ist  von  mir  in  Begleitung  des 
Dr.  Herrn  Syrbius  besucht  und  examinirt  worden. 

„Anfang  Septbr.  4848  bekam  Frau  St.  Kr.  aus  Kahla  ein  gastrisch^*- 
nervöses  Fieber,  an  welchem  sie  6  Wochen  sehr  bedeutend  krank  dar- 
nieder lag.  Gegen  Ende  des  Monats  December,  wo  sie  sich  wieder  gani 
erholt  hatte,  erkrankte  ihr  Mann,  der  an  Gehirnerweichung  nach  ^43^^- 
rigem  harten  Krankenlager  £nde  Septbr.  4849  staib.  Während  dieser 
yj ährigen  Krankheit  desselben  hatte  sie  fast  keine  Nacht  anhaltende 
Ruhe  imd  während  des  Tages  opferte  sie  sich  ebenfalls  über  ihre  Kräfte 
auf.  Zu  dem,  wenn  auch  durch  Aufregung  nicht  fülilbar  gewordenem 
Abnehmen  der  Kräfte  kam^  nun  noch  Sorge  und  Gram,  und  so  zeigte 
sich  denn  schon  Ende  August  an  dem  einen  Finger  der  linken  Hand  eine 


*)  Die  knidischen  Aerzte  waren  eine  im  Alterthume  sehr  verbreitete 
Klasse  von  Aerzten.  Die  knidische  und  koische  Schule  waren  Todtfeinde 
(lout  comme  chex  nowfj.  Hippocrat  wirft  ihrem  Stifter,  dem  Knidier 
Buryphan,  vor,  dass  er  seine  Krankengeschichten  nicht  kunstgemäss  be- 
schrieben habe,  also  auch  nicht  den  Namen  eines  latrophilosophen  bean- 
spruchen könne. 

39' 
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Krümmung,  verbunden  mit  gichtiscben  Schmerzen.  Nach  erfolgtem  Tode 
ihres  Mannes  zeigten  sich  nun  die  gichtischen  Leiden  immer  mehr.  Der 
eine  Arm  war  einige  Tage  unter  den  heftigsten  Schmerzen  sleif,  und  nur 
durch  Legung  einiger  spanischen  Fliegen  wurde  er  wieder  gelenkig.  Als- 
dann zog  sich  ein  heftiger  Gichtschmei*z  in's  Genick,  der  mehrere  Wochen 
trotz  aller  angewandten  ärztlichen  Bemühung  nicht  wich,  bis  er  endlich 
durch  anhaltendes  Einreiben  mit  Arnikatinktur  sich  enlfemte.  Nunmehr 
iheilten  sich  die  Gichtschmerzen  auch  den  Füssen  mit;  diese  fingen  an 
um  die  Knorren  herum  sehr  zu  schwellen,  so  dass  sie  von  früher  ge- 
tragenen Schuhen  keinen  Gebrauch  mehr  machen  konnte  und  weit  grössere 
Schuhe  gemacht  werden  mussten.  Am  Abend  war  diese  Anschwellung 
80  bedeutend,  dass  das  Ausziehen  der  Strümpfe  ihr  sehr  bedeutende 
Schmerzen  machte. 

Den  Winter  hindurch  wurde  es  nun  immer  schlimmer,  und  als  An- 
fangs Mai  4850  der  Tod  ihres  ältesten  Sohnes  Gemüth  und  Körper  aufs 
heftigste  erschütterte,  wurde  es  noch  schlimmer.  Dazu  gesellten  sich 
Nachtschweisse,  die  so  arg  waren,  dass  an  jedem  Morgen  Bettdecke  und 
Leibwäsche  wie  aus  dem  Wasser  gezogen  waren.  Dieser  Seh  weiss  hatte 
einen  widerlichen,  sauern  Geruch.  Anfang  Juli  4850  ging  nun  Frau  £. 
nach  Töplitz,  um  dort  das  Bad  zu  gebrauchen,  wo  sie  im  Steinbad  30 
Bäder  zu  5(8  —  30  Grad  nahm.  Diese  Bäder,  wo  nun  vieles  zu  wünschen 
übrig  blieb,  namentlich  beim  Heraustreten  aus  dem  Badehause  sehr  schlim- 
mer Zugwind  sie  traf,  stellten  sie  aber  doch  so  weit  her,  dass  sie  nicht  nur 
«in  muntres,  gesundes  Ansehen,  sondern  auch  guten  Appetit  und  Schlaf 
bekam.  Auch  waren  durch  die  Bäder  die  garstigen  Nachtschweisse  ver- 
schwunden. Sie  befand  sich  nun  so  weit  wohl,  dass  sie  bei  schönem 
Wetter  tägtich  eine  Stunde  spaziren  gehen  und  im  Hause  herum  sich  frei 
bewegen  konnte,  so  gut  wie  früher.  —  In  diesem  ziemlich  guten  Zustande 
befand  süi  sich  nun  vom  August  4850  bis  zum  Novbr.  4852,  wo  mit  ei- 
nem Male,  ohne  jede  Erkältung  oder  Alteration,  die  gichtiscben  Schmer- 
zen in  Händen  und  Füssen  sich  zeigten  wie  nie,  und  so  zunahmen,  dass 
sie  nur  mit  Schmerzen  stricken ,  die  Füsse  aber  nicht  mehr  allein  auf's 
Sopha  legen  konnte.  Das  Gehen  wurde  immer  schwerer  und  schmerz- 
hafter und  vom  27.  December  4852  an  musste  sie  sich  ins  Bett  legen, 
wo  nun  die  Steifheit  der  ganzen  Beine  so  überhand  nahm,  dass  sie  vom 
Anfang  Januar  4853  an  nicht  mehr  im  Stande  war,  einen  Fuss  fingers- 
breit fort  zu  legen.  Dazu  kamen  nun  sehr  arge  Anschwellungen  in  den 
Rnieen,  Knorren,  Ellenbogen  und  an  den  Handgelenken;  jeden  Vormittag 
44  Uhr  stellte  sich  starkes  Fieber  ein,  der  Appetit  nahm  ab,  der  Dorsl 
zu,  so  sehr,  dass  sie  nicht  mehr  wusste  was  trinken.  Durch  das  feste 
Liegen  (sie  musste  stets  von  zwei  Personen  in  und  aus  dem  Bett  geho- 
ben werden)  hatte  sie  sich  so  aufgelegen,  dass  kein  Mittel  es  heilen 
wollte,  und  fortwährend  drei  offiie  Stellen  waren.  So  befand  sie  sich 
bis  zum  7.  Juni,  wo  sie  nach  Rudolstadt  ins  Fichtennadelbad  fuhr,  in  ei- 
nem beklagenswerthen  Zustande.  Sehr  abgezehrt  und  entkräftet  kam  sie 
dort  an,    wo   die  Ficht^nnadelkur  begann.     So  nahm  sie  denn  erst   4% 
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Fichtennadelbäder,  die  sie  so  angensckeiDlich  stärkten,  dass,  wenn  ihr 
Tor  dem  Baden  noch  so  matt  und  unwohl  war,  sie  nach  demselben  gans 
gest£ü^t  und  kräftig  sich  ftthlte.  Die  3  aufgelegenen  Wunden  heilten  durch 
die  Bäder  wieder  zu,  und  das  Fieber  veHiess  sie.  Guter  Appetit  stellte 
sich  ein,  sie  trank  im  Verhältniss  viel  Bier,  was  ihr  sehr  gut  bekam. 
Nach  diesen  42  Fichtennadelextractbädern  nahm  sie  nun  42  Fichtennadel- 
bäder,  und  nach  diesen  zehn  ebensolche  Dampfbäder,  wo  sie  aber, 
nachdem  sie  im  höchsten  Schweiss,  die  kalte  Donche  darauf  bekam. 
Während  dieser  Zeit  bekam  sie  an  jedem  Knie,  so  wie  auch  an  dem 
rechten  Ellenbogen  2  spanische  Fliegen.  Nach  diesen  sämmllichen  Bädern 
bekam  sie  nun  einen  förmlichen  Ausschlag  am  ganzen  Körper,  doch  Ge- 
sicht und  der  untre  Theil  der  Füsse  war  rein  davon,  dass  sie  einem 
förmlichen  Lazarus  gKch.  Die  Buckeln  waren  so  ganz  dicht  aneinander 
nnd  in  der  Grösse  eines  Pfennigs.  Nachdem  dieser  Ausschlag  erschienen, 
konnte  sie  an  jedem  Nadimitiag  ein  paar  Stunden  ausser  dem  Bett  sitzen. 
Das  Baden  wurde  nun  ausgesetzt  und  der  Ausschlag  dauerte  circa  3  Wochen. 
Als  er  nun  zum  grössten  Theil  abgeheilt,  nahm  sie  wieder  4  Fichtenna- 
delextractbäder,  die  ihr  aber  nicht  mehr  so  wie  früher  bekamen,  und 
schien  es  fast,'  wie  man  oft  den  Fall  hat,  ddss  das  zu  viele  Baden  ihr 
nicht  zusage.  Sie  hörte  deshalb  auf,  Bäder  zu  nehmen,  und  liess  sich 
nur  noch ,  wie  sie  auch  schon  während  der  ganzen  Badekur  gethan ,  am 
Abend  das  Rttckgrad,  Knie,  Knoiren  und  Ellenbogen  mit  Fichtennadelöl 
einreiben. 

Des  Nachmittags  bekam  sie  auf  die  Knie  Umschläge  voa  Fichten- 
nadelextract,  und  alle  diese  Dinge  brachten  sie  so  weit,  dass  sie  nach 
Verlauf  von  8  Wochen  einige  Male  allein  in  der  Stube  gehen  konnte, 
und  bei  schönem  Wetter  täglich  ein  paar  Stunden  auf  einer  Trossine 
fahren  konnte,  doch  musste  sie  sich  stets  die  Treppen  hinab  und  hinauf 
tragen  lassen. 

Nunmehr  nach  46  Wochen  ist  sie  so  weit,  dass  sie  Morgens  von  7 
bis  Abends  9  Uhr,  angekleidet  wie  fHiher,  ausser  dem  Bett  auf  dem 
Sopha  sitzt,  nach  dem  Mittagsbrod  zwar  ein  Stündchen  schläft,  doch  übri- 
gens munter  und  bei  gutem  Appetit  den  Tag  zubringt.  —  Die  Knieen 
sind  indess  immer  noch  geschwollen,  doch  weit  weniger  als  früher,  und 
hat  sie  noch  täglich  daran  Schmerzen,  was  sie  hindert  allein  zu  gehen. 
Stricken  nnd  Nähen  kann  sie  indess  wieder  sehr  hübsch.  So  hofll  sie 
nun  mit  Sehnsucht  auf  nächstes  Frühjahr,  wo  sie  sich  von  einer  Wieder- 
holung der  Kur  den  besten  Erfolg  verspricht,  und  hofft,  dass  ihr  sehn- 
lichster Wunsch,  allein  gehen  zu  können,  sich  erfüllen  wird.      Theodore  K,'' 

H.  Bei  Arthritis  subregularis  chronica,  dem  Hippocrates 
und  den  alten  griechischen  Aerzten  unbekannt,  von  Sauvage  chlore- 
tica,  von  anderen  Schriftstellern  mit  Recht  A.  anomala,  incongrua, 
auch  larvata  genannt,  weil  sich  die  meisten  Gichtparoxysmen  im 
fibräsen  System  der  Verdauungswerkzeuge  oder  im  uropoßtischen 
System  zeigen;  welche  mit  Rheumatismen  zusammenläuft,  dasneurifem 
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(welches  fibröser  Natur  isl)  leidit  selbst  angreift,  so  dass  die  barl- 
nackigsten  Formen  von  Neuralgieen,  Ischias,  Prosopalgie,  dolor  axt/- 
laris  Lentinii  etc.  vorauf  dem  flöchtigen  «Retesea  oder  daneben  gehen; 
hei  welcher  leicht  hepatische,  scorbutische  und  diabetische  Entartun- 
gen und  morbus  Brightii  erfolgen,  das  perspirabile  eutaneum  so  scharf 
ist,  dass  man  des  Morgens  gewöhnlich  durchkratzte  »^teilen  am  Kör- 
per antrifH,  wobei  der  Schlaf  wenig  erquickt,  die  Kranken  das  Ge- 
fühl zuweilen  im  Schlafe  haben,  als  ob  ihnen  die  Knochen  zerscliia- 
gen  oder  ihre  Giiedmaassen  auf  das  heftigste  gerfittelt  würden,  wobei 
Venenauftreibung  an  den  Fingerspitzen  und  eine  Steißgkeit  und  ein 
Strammen  bei  Bewegungen,  als  waren  die  Glieder  zusammengeschnürt, 
wobei  die  Gelenke  vor  Dürre  wie  bröcklicher  Zwieback  knarren; 
bald  brennende,  bald  stechende,  bald  kältende,  bald  pressende,  bald 
klopfende,  bald  anhaltende,  bald  aussetzende  Schmerzen  das  nomem 
morbi  beleuchten:  Arthrilis  suhregularis  chronicay  welche  sich  mitun- 
ter bei  Leuten  einfindet,  welche  vor  Jahren  acute  Anfalle  gehabt  hatten. 
Es  nahm  hier  die  Arthritis  einen  chronischen  Gang  an,  Iheils  weil 
die  Kranken  älter,  theils  weil  sie  während  des  acuten  Anfalls  zu 
schwächend  behandelt,  oder  nach  dem  Anfall  zu  spärlich  und  zu  we- 
nig reizend  genährt  wurden. 

I.  Bei  sogenannter  Nervengich I,  einer  Arthritis  primaria- 
atonicay  welche  jenseits  des  Status  vitae  abgelebte,  decrepite,  bisarre 
und  difficile  Hypochondristen*)  befällt  (nach  Pinel  ,,d€s  kommen  qui 
sont  toujours  brouiUes  avec  leurs  propres  personnes"),  welche  noch 
niemals  eine  Arthritis  regularis  acuta  (den  lebendigen  Tod  des  Rö- 
mischen Senator  Cassiodor,  den  Camifex  des  Martial,  das  pharma" 
cum  naturae  amarissimum  des  Syderüiam)  überstanden.  Es  waren 
diese  Leute  selten  starke  Weintrinker,  sondern  meist  krummsitzende, 
energielose,  an  Rheumatismus  und  pruritus  ani,  mehr  zu  centralen 
als  peripherischen  Krankheiten  geneigte,  von  Nervenzufällen  und  Glie- 
derschwäche (vorzugsweise  Schwäche  der  linken  Seile)  heimgesuchte 
Kranke;  im  Magen  und  Darmkanal,  in  der  Leber  und  Milz,  imLymph- 
system  und  in  ihren  auf  Fortpflanzung  des  Geschlechts  hartnäckig 
bestehenden  Genitalien,  in  den  Knochen  (besonders  den  Kopfknochen) 
Nothleidende.  Langweilige,  mit  tiefen  Leiden  der  Hämatose  verlau- 
fende, den  Körper  deleterisch  unterminirende  Krankheitsprozesse. 
Patienten,  welche  zuweilen  so  kopfstumpf,  ideenverwirrt  und  muskel* 
schwach  werden,  als  hätten  sie  gas  azote  geatlimet.  Entgegengesetzt 
den  melancholisch  -  hysterischen  Weibern,  welche  wochenlang  fasten 
können,  bedürfen  sie  alle  Augenblicke  der  Restaurationen,  hhlten  mil- 

*)  Tode  beliauptclc,  Hypochondrie  sei  nichts,  als  auf  die  Nervenscbei> 
den  ausgesetzte  Gichtmaterie.  Wenn  auch  diese  Behauptung  keine  unbe> 
dingte  Gültigkeit  hat,  so  giebt  es  doch  FäUe,  bei  welchen  man  an  Tod« 
erinnert  wird.  Tode  sowohl  als  der  Rostocker  Vogel,  sahen  ihre  Hypo- 
chondrie verschwinden,  als  das  Podagra  ausbrach. 
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uDler,  wie  die  griechischen  Sclaven  des  Allerlhums,  vor  dem  Abend- 
brodle  noch  eine  Mahlzeit,  kommen  aus  dem  Meridianschlafe,  aus  der 
Müdigkeit  und  Trägheit,  aus  der  tpnpanitis  spuria*)  nicht  heraus,  be- 
finden sich,  wie  der  bekannte  Herzog  von  Vendome ,  im  Winter  am 
wohlsten  im  Belle,  im  Dampfbade  und  auf  dem  Nachtstuhl,  fallen 
durch  jeden  Windstoss  wie  Kartenhäusser  nm,  und  wenn  ihnen  der 
Ostwind  durch  alle  Nerven  pfeift,  so  können  sie  keine  Spirituosa, 
keinen  Gafie  vertragen  und  es  giebt  sogleich  Grippe  und  Angina, 
Dicht  selten  Annita  arthriiica  (wobei  nach  Lentin  die  Kranken  eine 
Empfindung  haben,  als  wenn  ihnen  ein  Draht  durch  das  velum  pala- 
tinum  gezogen,  als  wenn  es  zu  steif  wäre).  Deren  schlimmster  Feind 
überhaupt  der  Ost-  und  Nordostwind  ist,  da  er  sofort  ernste  Spann- 
ungen, die  Zersetzung  und  Verwitterung  ihres  Organismus  einleitet. 
Auch  treten  sie  gewöhnlich  mit  diesen  Winden  die  grosse  Tour  in 
den  grossen  Ocean  des  Jenseits  an.  Diese  Leute  können  mit  Fug 
und  Recht  Halbgreise  genannt  werden,  da  nicht  nur  ihr  Lebenspro- 
zess  im  Ganzen,  sondern  auch  die  Circulation  der  Feuchtigkeiten  in 
den  peripherischen  Enden  träger  geworden  ist  und  die  Masse  der 
Nerven  wie  im  hohen  Alter  immer  träger  ernährt  und  erneut  wird; 
daher  dann  das  bestandige  frigus  marmoreum  ilurer  FQsse  im  Herbste 
und  Winter.  Ihre  Verdauung,  Blulbildung  und  Ernährung  leiden, 
während  Athmung,  Rückbildung  und  Ausscheidung,  wenngleich  ge- 
schwächt, fortdauern.  Wie  bei  Ganzgreisen  ist  es  auch  für  sie  eine 
Lebensfrage,  Stoff  und  Kraft  zu  sparen,  weil  die  Erneuerung  des 
Körpers  nicht  mehr  im*  Gleichgewicht  ist  mit  den  Vorgängen  des 
Zerfallens.  Auch  ihre  Psyche  bekundet  deutlich  den  Verfall,  da  sie 
wie  die  klügelnde  Yemunfl  alter  Leute,  a  priori  und  posteriori  de- 
monstriren,  dass  die  gemachten  Erfahrungen  nur  Täuschungen  gewe- 
sen sind  und  in  so  manchen  Beziehungen  das  „Müssen'*  dem 
„Wollen''  bei  weitem  vorziehen. 

Sehr  erklärlich  also,  wenn  diese  primario-atonischen  Arthritiker 
in  gewissen  Thermen  so  übel  wegkonunen,  als  Alte,  denen  man  das 
Härterwerden  ihrer  Knochen  durch  die  methodus  resolvens  et  alterans 
mit  Carlsbader  Sprudel  zu  heilen  suchte.  Mittel  gegen  die  Alopecia 
senum  helfen  den  Alten  bekanntlich  gerade  so  viel,  als  ein  Requiem 
ihren  Seelen.  Nicht  gar  so  selten  sahen  wir  %  Jubilare  gedächtniss- 
ärmer, haargrauer  und  zahnloser  vom  Sprudel  wegschleichen.  Sie 
behaupteten  dann,  dass  man  vor  dreissig  und  vierzig  Jahren  die  Bra- 
ten bei  weitem  weicher  zu  bereiten  gewusst  habe.  „Senes  bis  pueri'^ 
sagten  die  Alten  in  [moralischer  Bedeutung.  Hüthen  möge  man  also 
diese  Frühalten  vor  den  Krisen  und  mit  der  Lysis  im  Fichten- 
nadelbade  und  dem  Veilchengeruch  ihres  Urins  sich  ein  Genüge  sein 
lassen.    Wo  nicht,   so  werden  sie  leichtlich  zu  verbranntem  Zunder, 


*)  Zuweilen   schwer   zu  unterscheiden   von   der  vera,    wo   die  Luft, 
nicht  ex-,  sondern  intra  muros,  im  eavo  peritonaei  enthalten  ist. 
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zu  todter  Asche.  „Es  sollen  nicht  die  Aerizi  Schwartz  ffir  Weiss 
reimen  und  die  species  für  ein  ohjeetvm  erkennen,  nnd  scheeren  es 
über  den  nemiglich  Kanom.  Nicht  far  immer  li^t  in  der  Artzeney 
der  ResoWierung,  im  modut  purgandi,  im  Schwitzen  und  der  Absti- 
nentz  lumen  phüosophorum,  Lignum  Guajacanum  aus  Spagnola  hat 
nicht  allein  Gnad  geben,  als  wäre  es  ein  Gesandter  Ablass  aus  Rom. 
Mögen  hierauf  billicb  achten  die  Aertzt,  gedenkend  wie  ein  Mensch, 
dem  andern  so  gar  nit  gleich  ist.  Man  muss  wissen  wo  man  weiss 
oder  schwartz  brot  gibt,  Fleisch  oder  Kass"  sagte  von  Hohenhefm. 
Hit  Recht  ward  daher  von  jeher  die  Lehre  von  den  resolventibus  und 
alterantibus  als  eine  der  schwierigsten  und  verworrensten  in  der  ma^ 
teria  medica  betrachtet.  Auch  sind  wenig  Medtcamente  für  die  Ge* 
sundheit  so  unheilbringend  geworden,  als  die  sogenannten  resolventim 
fortiara,  die  Metalle  (auch  in  specie  resohmUta  genannt*).  Als  uns 
einst  der  stolze  urinaior  Prietmitz  sagte :  dass  die  doeUMres  mit  ihrem 
Mercur  und  Jod  über  kommende  Generationen  male  verfügten  und 
die  Autonomie  der  Physik,  diese  mächtige  Czarin  lähmten,  waren  wir 
eben  nicht  brevem  et  condnnnm  in  respondendo.  Wir  müssen  dies 
zu  unserer  Schande  gestehen.  Daher  begeht  auch  vielleicht  ein 
bekannter,  im  Vordergrunde  tbätiger  Neurotherapeut,  weichen  wir 
als  den  präcisesten  und  in  der  Kritik  correctesicn  Nervenpalhologen 
Deutschlands  zu  erklären  keinen  Anstand  nehmen,  einen  gewichtigen 
Fehler,  wenn  er  die  TincL  Fawleri  Qetzt  wohl  den  Liq.  arseniealit 
Pearsonii?)  in  der  Tabati^re  führt,  uneingedenk  des  alten  Marcus, 
welcher,  obgleich  er  sonstwohl  heroische  Kuren  liebte,  doch  ein  ab* 
gesagter  Feind  des  Arseniks  war.  Es  ist  dies  kein  übereilter,  der 
Begründung  ermangelnder  Vorwurf  gegen  einen  Mann,  dessen  Thätig- 
keit  mit  Recht  im  Vordergrunde  steht!**)  Hier  aber  ist  es  am  Platze, 

*)  Und  selbst  die  seifenhaften,  salz-  oder  cuokerbaHigcin,  bitterlichen 
Vegetabilien ,  die  sogenannten  extracta  resolventia  (Mellaginea) ,  so  wie 
des  Dr,  Kämpf  medicina  ad  amtm  (welcher  £rßnder  bei  seiner  Karme- 
thode mehr  hippocratische  Gnindsttkze  angewandt  hat,  als  man  glauben 
sollte),  haben  —  ich  weiss  manche  Beispiele  —  Hypochondristen  so  sehr 
herontergebracht,  dass  sie  selbst  zum  infarctus  wurden. 

**)  Es  dürfte  noch  wenig  bekannt  sein,  dass  Professor  Hebra  in  Wien, 
von  der  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Arsenik  vollständigst  zurückgekom- 
men ist.  Bebra  hat  dieses  Leiden  energisch,  d.  h.  nicht  ein  paar  Wo- 
chen, sondern  ein  paar  Monate  lang  in  einer  sehr  energischen  und  con- 
sequenten  Weise  —  nutzlos  bekämpft.  H.  sagt,  Arsenik  bringe  nur  statt 
weisser  Schuppen,  welche  die  Psoriasis  hat,  braune  Pigmentbildung  her- 
vor. Er  behandelt  jetzt  Psoriasis  mit  Cardinöl  und  Theer.  Beides  wird 
ürtlich  applicirt,  mit  dem  Unterschiede,  dass  mit  Theer  die  ganzen  Flüchen, 
mit  Cardinöl  nur  die  kranken  Stellen  genau  und  sorgsam  eingepinselt 
werden:  dieselben  müssen  vorher  schuppen  fr  ei  sein.  Die  Folge  dieser 
Behandlung  ist  zunächst,  Färbung  das  Urins    (Gardin  =:  OHvengrün)   und 
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dem  Verfasser  des  Buches  aus  den  AchtKigerjahren  „über  die  Arse- 
nikvergirtung,  ihre  Hülfe  und  Ausmittehing"  in  entfernterer  Beziehung 
einige  Gerechtigkeit  wiederfahren  zu  lassen,  obgleich  er  von  uns, 
weil  er  Hohenheyni's  classischen  und  anderer  Leute  speeifischen 
Wein  verschnitt  und  auf  populaire  Bouteilien  ffiHt  f^plebs  amat  nova^'J, 
besonders  aber  „weil  Golt  in  den  grossen  Krankhmten  sein  Lob  ha- 
ben wiJI  uiid  nicht  im  Lumpenwerk*'  unabweisbar  jenen  praktischen 
ungenirt-abenlheuerlichen  Seelen  zugezfihlt  wird,  welche  Dante  vom 
Himmel  und  auch  von  der  Hölle  ausschliesst.  — 

Man  gehe  also  hier  mit  einer  gewissen  skeptischen  Zurückhalt- 
ung, um  gewisse  alterirende  Eingriffe  in  die  Autonomie  des  Körpers 
herum;  gedenke  des  „aegrescUque  medendo**  und  des  f,phs  eUoe^ 
quam  meilis'*  des  Juvenal.  Welche  Skepsis  man  allerdings  bei  Leu- 
ten, welche  den  Speer  der  Lanzenknechte  schwingen,  bei  einem  MUo 
Grotaniates,  Gladiatoren,  Amazonen  und  kräftigen  Amtleuten  nicht 
nölhig  hat.  StarkbSuchige  Bureaukraten  und  Geheimeräthe,  welche 
6  Tage  in  der  Woche,  um  mit  Kästner  zu  reden,  „ein  gloria  in  ex* 
eelsis  es5?en",  Kolosse  auf  thönernen  Füssen  (die  eixjapxoi  des  Lucian), 
dürften  allerdings  nicht  mit  Spartacus,  Bithns  und  hachius  verwech- 
selt werden.  W\e  manchen  von  diesen,  nostris  diebus  so  nölhigen 
Staatsbeamten  sahen  wir  durch  Natronsulphatquellen  an  der  Achilles- 
sehne gelroflcn!  —  Wir*  warnen  daher  jüngere  Collegen,  der  Natur 
nicht  mit  Einem  Male  alles  abzwingen  zu  wollen,  um  sie  der  Unbe- 
quemlichkeit zu  überheben,  sich  nach  und  nach  Eines  nach  dem  An- 
deren abgewinnen  zu  lassen.  Sie  mögen  sich  nicht  zu  voreilig  in 
die  Lövenhölile  einer  stürmischen  Rückbildung  hinein  und  über  den 
Rubicon  der  Tepel  und  in  die  „warme  Gasse"  (Tepla  vlice),  derCo- 
häsionsauflockerung  und  der  sogenannten  Weissen-  Säfte -Ableitung 
wagen.  Sie  mögen  bedenken,  dass,  wenn  die  Stockung  ihren  Grund 
in  einem  hohen  Grade  der  Schwäche  hat,  oü  die  stärksten  cxcitantia 
und  robarantia  nölhig  sind,  um  den  Gelassen  den  zur  Forlbewegung 
nölhigen  Grad  von  Thätigkeit  zu  geben,  welche  dann  die  besten  rc- 
solventia  werden,  wie  sich  das  bei  scrophulösen  Drüsengeschwülsten, 
Stockungen  und  Verstopfungen  zeigt,  welche  oft  durch  China  und 
Ferrum  am  besten  gehoben  werden.  Sie  mögen  bedenken,  dass  nach 
flom  Gicht  und  Rheumatismus  nur  dadurch  sich  unterscheiden,  dass 
Arthritis  die  Tendenz  nach  Aussen,  der  Rheumatismus  aber  die  nach 
Innen  hat,  und  der  Rückbildungsprozess  leichtlich  nach  Innen  geschehen 
könnte;   mittelst  welchen  wir  schon  manchen  Jubel  durch  die  ver* 


Pieberbewegungen.  Manche  Patienten  brechen  zuerst,  wenn  sie  indessen 
länger  als  zwei  Tage  dem  Mittel  ausgesetzt  sind,  verliert  das  Yomiren 
sich  von  selbst.  Patient  muss  viel  Limonade  oder  Wasser  trinken,  da 
sonst  der  ganz  eingedickte  saturirle,  fast  schwarze,  empyrbeumalisch  rie- 
chende Urin  Strangurien  verursacht.  Faeces  werden  ebenfalls  speeifischen 
Geruch  annehmen,  namentlich  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure. 
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hängnissvollen  Momente  einer  rasch  nach  edlen  Organen  hinlodemden 
Agitation,  in  den  der  Badesaison  folgenden  Wintermonaten  wie  eine 
fata  morgana  zerfliessen  sahen;  eine  schmerzvolle,  menschliche 
Täuschung!  — 

Schliesslich  noch  die  Bemerkung,  dass  bei  dieser  Arthritis,  ei- 
nem Status  voll  Anomalie,  voll  Elend,  voll  Schwierigkeiten,  die  alle 
Augenblicke  Gegenstande  der  ärztlichen  Einmischung  werden,  wir 
das  höchst  wirksame  Oleum  juniperi  destiUatum  zu  einigen  Tropfen, 
lignum  Sassafras  und  etwas  sabina,  und  bei  ganz  Abgelebten 
etwas  cort.  mezerei,  als  Zusatz  zu  speciehus  Ugnorum,  als  höchst  vor- 
theilhaft  empfehlen  können.  Von  der  sabina  wirkt  die  frische  Herba 
zu  ^j  am  kräftigsten.  Sehr  gut  erhält  man  sie  auch  in  der  leider 
aus  der  Mode  gekommenen  Conservenform.  Was  aber  solche  Kranke 
früher  vertragen,  wie  juniperus  und  vollends  wie  sabina,  ist  Oleum 
Terebinihinae.  Es  ist  vortreillich,  sobald  man  danach  zu  schwitzen 
anfangt;  auch  kann  man  mit  der  Dosis  rasch  steigen,  wenn  es  nicht 
zu  viel  erhitzt  und  purgirt.  Auch  empfehlen  wir  hier  das  Decoctum 
turionum  pini  (von  1 — 2  Unzen  mit  2  Pfunden  Wasser  auf  iS — 14 
eingekocht)  und  die  Einreibung  des  L^n^in^schen  Terpenthinliniments 
mit  Naphtha  versetzt.  Was  das  lignum  Sassafras  betrifil,  so  verliert 
es  durch  starkes  Kochen  das  Aetherische  und  ist  alsdann  unwirksam. 
Dass  aber  eine  nicht  geringe  Kraft  darin  enthalten  ist,  merkt  man 
am  oleo  Sassafras;  es  ist  dieses  sehr  stark  und  man  darf  es  daher 
im  Anfange  nur  zu  einem  Tropfen  geben. 

Die  Tisana  sudorifera  für  diese  Arthritiker,  zu  Paris  im  HoM 
Dieu  gebräuchlich,  wird  wie  folgt  bereitet. 

jp^.     Rasurae  ligni  Guajact^ 
Radids  Sarsaparille, 
Chinae  ana  §q. 

Condsa  macera  per  horas  duodeeim,  tune  coque 
vase  clausa 

Aquae  comm/u/nis  li&r.vj 
ad  remanentiam  Ubrjj, 
Rasurae  ligni  Sassafras  ^ß, 
digere  per  unam  koram  et  cola. 
Wir  können  dieselbe  als  ein  sabUare  eonsUium  empfehlen. 
So  haben  wir  nun  ein  einfaches  Wort  über  die  Kieferbäder  gewagt 
Es  ist  dieses  Wort  zum  Werbewort  geworden,   und  wenn  wir  auch 
nicht  mit  Thüringer  Philologen  glauben  können,  dass,  wenn  Hercules  die 
wohlthätigen  Wirkungen  dieser  Bäder  gekannt,  er  sicherlich  mit  diesen 
Goniferen  und  nicht  mit  einem  Oelzweig,  wiePaitfaiiu»  erzählt,  den  Sieger 
in  den  Kampfspielen  bekränzt  hätte,  so  halten  wir  sie  doch  für  seto-  gut 
und  zweckmässig.  Dass  aber  diese  Bäder  bei  entschiedenem  hyperämi- 
sehen  Gonstitutionsfehler  und  bei  einem  Hercules  luvenis  contraindi- 
zirt  sind,  bedarf  kaum  noch  der  Erörterung. 
Thüringen  im  August  1853. 


Literarisches. 


Die  Erkenntniss  der  Lungenkrankheiten  ver- 
mittelst rier  Perciission  und  Äuscultation.  Ein  Lehr- 
buch bearbeitet  für  Studirende  und  praktische  Aerzte  yon 
Dr.  Hans  Locker^  prakt.  Arzte  und  Privatdocenten  in 
Zfirich.    Zürich  18dS.    312  S. 

In  allegorischrra  Humor  bietet  der  Verfasser  seine  „neubackene 
Brole"  aus:  „Etwas  lockender  vielleicht  von  aussen,  eleganter  in  Form, 
„die  Rinde  etwas  spröder,  die  Krume  elwas  weisser,  weniger  Kleie 
„dabei  und  nur  um  die  Idee  weniger  druckend  im  Magen":  beziehen 
wir  dieses  Bild  nur  vor  der  Hand  auf  die  gerundete  Form  der  Dar- 
stellung, auf  die  Klarheit  des  Gedankens  und  auf  die  natürliche  Ele- 
ganz des  Wortes,  —  so  begrüssen  wir  dieses  Buch,  welches  der 
Autor  mit  freundlicher  Vorliebe  und  mit  allseitig  eindringendem  Ver- 
sländniss  der  in  ihm  basirten  Erfahrungsthatsachen  bearbeitet  bat,  als 
ein  solches,  das  uns  vielfachen  Genuss  bereitete. 

Wir  unsrerseits  haben  bereits  zu  wiederholtem  Male  die  üeber- 
zeugung  ausgesprochen,  dass  die  physikalische  Exploration  vermittelst 
der  Perkussion  und  Auskultation  ein  vorzugsweise  formell -diagnosti- 
sches Hilfsmittel  zur  Erkenntniss  des  Krankheilsprozesses  ist,  welche 
der  Einsicht  in  die  Wesenheit  der  Krankheit  wohl  jetzt  schon  manch- 
fache  Winke  darbietet,  dessen  .Bezüge  aber  unter  dem  regen  Vor- 
wärtsschreiten der  physiologischen  und  ätiologischen  wissenschaftlichen 
Erkenntniss  in  der  Zukunft  mehr  und  mehr  specive  lormelle  Diiferen- 
zirung,  und  hiedurch  erst  ihren  wahren,  ätiologischen  Werth  für  die 
Einsicht  in  das  Krankheitswesen  selbst  empfangen  werden. 

Von  vornherein  müssen  wir  den  ehrenhaaen  Eifer  des  Verfassers 
rühmend  anerkennen,  der  die  „übertriebene"  Würdigung  des  „frisch 


—     620     — 

erworbenen  Mittels'*  gegenöber  „den  sclmSrmenden  Freundea"  auf 
den  il^p  für  die  Gegenwart  der  Wissenschaft  gebührenden  formellen 
Standpunkt  zurückzuweisen  sich  bestrebt.  Einige  seiner  Worte  ver- 
dienen, sowohl  des  uberzeugungslreuen  Freimuthes  des  Autors  zu 
Ehren,  als  besonders  auch  des  Cmslandes  willen,  weil  man  derglei- 
chen Geständnisse  so  selten  aus  dem  Lager  der  formellen  Sympfo- 
matiker  hören  kann,  —  eine  wörtliche  Anführung: 

„Die  jungen  Perkussoren  und  Auskultatoren  geriren  sich,  als 
„wollten  sie  wie  Titanen  den  Himmel  medizinischer  Weisheit  erstür- 
„men.  —  Dieses  Verhällniss  hat  sich  in  der  neuen  Zeit  in  formeller 
„Beziehung  verändert,  im  wesentlichen  aber  nicht.  Die  Epoche 
„der  Schwärmerei  ist  vorüber  und  die  Posaunenstösse  verschollen, 
„nichts  desto  weniger  aber  ist  die  Uebertreibung  geblieben.  Die 
„Lehre  von  der  Auskultation  und  Perkussion  ist  zu  einem  Kultus  ge- 
„ worden,  welchen  viele  mit  einer  Einseitigkeit  üben,  wie  kaum  in 
„den  Jahren  des  ersten  Taumels.  —  Wir  halten  es  unter  unserer 
„  Würde,  zu  betheuern,  dass  wir  die  früher  nie  geahnte  Vervollkomra- 
„nung  der  Diagnose  der  Herz-  und  Geßsskrankheiten,  wie  sie  von 
,,Pyorri  und  BouiUaud  angebahnt,  y on  Seoda  beinahe  abgeschlossen 
„worden  ist,  mit  eben  so  grosser  Freude  und  reiner  Anerkennung 
„begrüssen  wie  jeder  Andere,  Aber  dagegen  stemmen  wir  uns  ent- 
„ schlössen,  wenn  man  in  einer  Diagnose  eines  Aneurysma  der  Pul^ 
,,monali8,  meinethalben  eines  Atherom*s  der  Arteria  basUaris  des  Ge* 
„hirns  den  höchsten  Triumpf  der  Laennec'schen  Entdeckung,  deren 
„grösste  Leistung  und  deren  wichtigsten  Dieast,  ja  überhaupt  das 
„glorreiche  Ziel  der  Medizin  erkennen  will.  Es  gibt  einmal  in  der 
„Kunst  gewisse  Excentricitäten,  deren  Kenntniss  Niemandem  schadet, 
„auch  immer  eine  anerkennungswerthe  Fertigkeit  beweisst,  welche 
„daneben  aber  so  wenig  auf  sich  hat,  dass  Unvermögen  weder  Tadel 
„noch  Nachtheil  mit  sich  bringt.  Wenn  Jemand  auf  den  Händen 
„oder  auf  dem  gespannten  Seile  gehen  kann,  so  klatschen  wir  ihm 
„in  die  Hände  und  rufen  ihm  recht  gern  Bravo  zu.  Allein  wir  wis- 
„sen  dabei,  dass  unser  gewöhnliches  simples  Gehen  einen  so  unend- 
„lich  höheren  Werth  besitzt,  dass  es  ganz  gleichgültig  ist,  ob  wir 
„dabei  noch  die  Fähigkeit  besitzen,  auf  dem  Seil  zu  springen  oder 
„nicht  etc.  —  Dieser  geniale  Slave  (Scoda)  hat  zuerst  scharf  und 
„unwiderleglich  auseinandergesetzt,  dass  die  Perkussion  und  Auskul- 
„tation  niemals  eine  Diagnose,  sondern  einfach  über  die  physikaü- 
„ sehen  Verhältnisse  der  Brusthöhle  Aufschluss  gibt,  dass  sie  ein  Sym- 
„ptom,  und  zwar  ein  Symptom  blos  in  Beziehung  darauf  liefert^  ob 
„Luft,  wenig,  viel  oder  keine  Luft,  ob  an  deren  Stelle  flüssiger  oder 
„dichter  Schleim,  feste  Masse  zugegen  u.  s.  f.  Laennec  und  seine 
„Jünger  haben  sich  unsägliche  Mühe  gegeben,  für  bestimmte  Krank» 
„  heilen  bestimmte  auskultatorische  Symptome  aufzustellen  und  in  die- 
„sem  Sinne  haben  sie  z.  B.  die  Behauptung  gewagt,  Aegophonie 
„ charakterisire  Pleuritis,   feines  Knistern  Pneumonie,  jene  Art  von 
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„C^räusch  Tuberculosis,  diese  Art  Bronehedasis  etc.  Höre  man  nun- 
,.mebr  in  einem  vorkommenden  Falle  eines  dieser  Ergebniase  der 
„Auskultation»  so  habe  man  sogleich  auch  die  sichere  Diagnose  des 
„Falles,  gerade  wie  Auffinden  der  Krätzmilbe  in  einer  Pustel  uns  be- 
„rechtigt,  Scabies  anzunehmen*.  — 

Indem  der  Verfasser  im  Verfolge  dieses  Streben  als  eine  lieber- 
Schätzung  des  Werlhes  der  Auskultation  verwirft,  dieselbe  nur  als 
ein  sehr  werthvolles,  die  Diagnose  unendlich  erleichterndes,  den  Sym- 
ptoraenkompiex  bereicherndes,  neues  Zeichen  erklärt,  und  nach  dieser 
Beziehung  eine  Parallele  mit  dem  Auffinden  von  Eiweiss  im  Hurn,  im 
sogenannten  morbus  Brightii  zieht,  beschliesst  er  die  I.  Abtheilung 
„über  die  Geschichte  und  Stellung  der  Auskultation  und  Perkussion*' 
mit  folgenden  Worten:  „Das  Stethoscop  wollen  wir  z.  B.  argumen- 
„tiren,  —  weisst  uns  Krepitation  nach.  Diese  Krepitation  sagt  uns 
„keineswegs,  ob  wir  hier  einen  Fall  von  Entzündung  oder  von  Tu- 
„berkelablagerung  oder  von  Katarrh  vor  ims  haben,  sondern  es  den- 
ktet uns  nur  das  Vorkommen  von  Luft  und  einer  zähen  Flüssigkeit 
„  in  den  Lungenbläschen  und  den  feinsten  Bronchialverzweigungen  an. 
„Dieses  Verhalten  ist  aber  bei  sehr  mannichfaltigen  Zuständen  mög- 
,.licb.  Welchen  von  diesen  Zufallen  haben  wir  aber  nnn  im  gegen* 
„Wärligen  Falle  vor  uns?  Diese  Frage  beantwortet  das  Stethoscop 
„nicht  mehr.  Wir  legen  es  desshalb  weg.  Aber  jetzt  gilt  es,  den 
„Puls  zu  untersuchen,  die  Sputa  zu  beschauen,  die  Art  des  Alhmens 
„zu  belauschen,  die  Zahl  der  Athemzüge  zu  erhalten  u.  s.  f.  Am 
„Ende  der  Untersuchung  wissen  wir»  woran  der  Kranke  leidet.  AI- 
„lein  wenn  wir  unsere  Diagnose  z.  B.  auf  Pneumonie  stellen,  so  hat 
„uns  die  Auskultation  durchaus  nicht  zu  diesem  Schlüsse  berechtigt. 
„Im  Besitz  von  dem,  was  uns  diese  gegeben,  hätten  wir  noch  lange 
„im  Dunkeln  tappen  und  zwischen  drei,  vier  Möglichkeiten  schwan- 
„ken  können:  allein  in  der  Reihe  der  Schlüsse  und  Folgerungen, 
„welche  uns  endlich  auf  die  Annalime  jener  Diagnose  geführt  haben, 
„hatte  das  auskultatorische  Resultat  ein  wesentlidies  Glied,  eine  feste 
„Stufe  gebildet**.  — 

Vollkommen  stimmen  wir  dem  Verfasser  zu,  wenn  er  in  der 
physikalischen  Untersuchungsmethode  durch  die  Perkussion  und  Aus- 
kultation ein  werthvoUes  Zeichen,  eine  symptomatische  Bereicherung 
erblickt.  Stemmen  uns  aber  auch  mit  aller  Kraft  der  ausgesproche- 
nen Ansicht  entgegen,  welche  die  wissenschatüiche  Pathologie  bereits 
so  weit  vorangeeilt  glaubt,  dass  di^  Uebersicht  und  die  Untersuchung 
der  uns  zu  Gebot  stehenden  Symptome,  wie  die  Beschauung  der 
Sputa,  die  Belauscbung  des  Athmens,  die  Befühlung  des  Pulses  etc. 
uns  jetzt  schon  zu  d^n  definitiven  Schlüsse  allerwärts  berechtigen 
dürfte,  nun  zu  wissen,  woran  der  Kranke  leidet,  was  doch  nichts 
Anderes  bedeutet,  als  d^e  Einsicht  in  das  Wesen  der  Krankheit  selbst 
vollkommen  zu  besitzen.  Dem  formellen  Standpunkte  mag  diese  prä- 
sumtive Schlussfolgerung  Genüge  leisten,  nicht  aber  so  dem  ätiologischen. 
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den  wir  zu  behaupten  pflegen,  —  von  dessen  Endziele  wir  abpr, 
trotz  der  durch  die  Perkussion  und  Auskultation  bereicherten  Zeichea- 
lehre  —  noch  zu  weit  entfernt;  wir  müssten  denn  in  überhebender 
Einseitigkeit  ein  tieferes,  ätiologisches  Wissen  uns  anheucheln.  Wie- 
gen wir  uns  nicht  in  Illussionen  ein,  welche  die  Schale  für  den  Kern 
halten!  —  Wenn  auch  der  vor  einigen  Tagen  ausgegebene  Prospek- 
tus  über  ein  zu  edirendes  „Lehrbuch  der  Ophthalmologie"  hochtra- 
bend vernjeint:  „Die  Physiologie  biete  bereits  eine  so  reiche  Delail- 
kenntniss  dar,  dnss  man  nicht  mehr  fürchten  darf,  die  empirische 
„(resp.  die  physiologische)  Methode  werde  in  eine  unerquickliche  Auf- 
„  Zählung  der  äussern  Wahrnehmungen  ohne  innern  Zusammenhang 
„aasarten"  — :  wollen  wir  doch,  die  Hand  auf's  Herz,  uns  nicht  ver- 
hehlen, dass  wir  eben  in  der  Verfolgung  dieses  innern  Zusammen- 
hanges, d.  h.  bei  der  Erforschung  der  nolhwendig-causalen  Wechsel- 
beziehungen zwischen  den  nosologischen  Formen  und  den  ätiologiscben 
Bedingungen  —  selbst  in  dem  emfachst  gegebenen  Beispiele  theils 
auf  seichte  Stellen  geralhen,  die  uns  keinen  sichern  Hall  gewähren, 
theils  über  Untiefen  schweben  bleiben,  wo  uns  die  feste  Grundlage 
mangelt. 

Wohl  war,  dass  es  immer  die  nosologischen  Erscheinungen,  die 
Symptome  der  Krankheit  sind,  deren  höhere  oder  geringere  patholo- 
gische Dignität,  deren  innigere  oder  lockere  ursächlichen  Wechselbe- 
ziehungen, deren  mehr  oder  minder  geschlossenes  Formengepräge  — 
auf  dem  besonderen  organisch  -  individuellen  Boden  den  forschenden 
Geist  zu  der  Bildungsstätte  der  ätiologischen  Ursachen  geleiten,  — 
die  specive  Entwicklung  derselben  verfolgen  lassen  —  kurz  —  den 
Krankheitsprozess  in  seiner  nolhwendig-pathologischen  Gliederung  der 
wissenschaftlichen  Erkenntniss  zuführen.  Wohl  ist  dieses  Alles  wahr 
aus  dem  einfachen  verständigen  Grunde,  weil  bei  der  wissenschaftli- 
chen Untersuchung  eines  natürlich-organischen  Entwicklungsprozesses, 
als  welchen  wir  doch  die  Krankheit  in  ihrer  Objectivität  aulTassen 
müssen,  —  es  eben  nur  die  specive  Besonderung  der  Formenglieder- 
ung sein  kann  und  sein  muss,  —  welche  den  Bereich  der  forschen- 
den Erfahrungsbahn  erfüllt. 

Allein  versdiliessen  wir  unser  geistiges  Auge  auch  nicht  der  be- 
reits früher  erörterten  Erfahrungswahrheit:  dass  der  normale  Enl- 
wicklungsprozess  des  menschlichen  Organismus  —  d.  i.  die  Gesund- 
heit —  innerhalb  der  relativ -physiologisch -genetischen  Formenbreile 
der  zur  typischen  Einheit  strebenden  und  Je  nach  ihrer  speciven  Or- 
ganisationsartung in  speciver  Weise  sich  bewegenden  Organen -Indivi- 
dualitäten, —  als  welche  eine  von  besonderer  Dignität  das  Lungen- 
organ anzusprechen,  —  vor  sich  geht:  —  so  folgern  wir  mit  Noth- 
wendigkeit,  dass  gleicherweise  der  Process  der  Krankheit,  ihrem  Wesen 
nach  als  specive  Alleration  der  organisch-typischen  Elemente  betrach- 
tet, —  seine  formelle  Gestaltung  nur  auch  von  dem  speciv-organischen 
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ausdrucke  der  speziell-organisirten  Glieder  des  Organismus  empflingt 
und  empfangen  mnss. 

lodern  so  die  Lungen,  nach  ihrer  speciv- typischen  Organisation, 
in  ihrem  gesundlieitsgeroSssen  Verhalten,  ein  aus  diesem  Grunde  ganz 
bestimmtes  Gepräge  ihrer  Form  und  ihrer  Funktionen  der  Beobacht- 
ung darbieten:  —  so  können  dieselben  auch  in  der  Krankheit  keine 
anderen  als  nur  diesem  speziellen  Organisationstypus  entsprechenden 
Fonnen  und  Erscheinungen  zur  Aeusserung  bringen.  Die  gesunden, 
wie  die  kranken  Formen  der  Lungen  bewegen  sich  daher  in  einer 
bestimmten,  organisch-beschränkten  Sphäre.  Die  Töne  mit  ihren  be- 
sondern Modifikationen,  welclie  die  Perkussion  uns  hören  lässt,  sowie 
die  speciv-sinnlichen  Wahrnehmungen,  zu  welchen  wir  durch  die  Aus- 
kultation gelangen,  z.  B.  das  bronchiale  Athmen,  das  Zellenathmen, 
die  Bronchophonie,  die  Rasselgeräusche  etc.  —  mit  ihren  bestimmten 
Abweichungen  und  Varietäten,  —  sie  sind  formelle  Erscheinungen, 
welche  nur  und  allein  den  Lungenorganen  vermöge  ilirer  speciv-ty- 
pischen  Orgapisatioi^  und  ihrer  hierauf  nothwendig  basirenden  relativ- 
individuellen  organischen  Lebenserscheinungen  zukommen. 

Wir  folgern  hieraus  aber  weiter,  dass  Kranklieiten,  sie  mögen 
primär  in  den  Lungen  zur  Entstehung  und  Entwicklung  gelangen 
oder  dieselben  sekundär  in  den  Bereich  ihrer  Bildung  ziehen,  — 
immer  und  stetig  nur  die  dem  speciv-individuellen  Typus  der  Orga- 
nisation und  der  Lebensverrichtungen  des  Lungenorganes  bestimmt 
enlsprechenden  nosologischen  Formen  beobachten  lassen,  wie  solche 
die  Perkussion  und  Auskultation  zu  unserer  Wahrnehmung  fuhrt. 

Die  Krankheiten,  welche,  was  wir  a  priori  annehmen  müssen, 
ihrer  ätiologischen  Wesenheit  nach  die  grösste  Verschiedenheit  von 
einander  haben,  —  können  aber,  trotz  ihrer  wesentlichen  Abarlung, 
in  den  Lungen  nur  die  ihrer  (der  Lungen)  individuell -organischen 
Specifität  nothwendig  entsprechenden  pathologischen  Symptome  her- 
vorrufen. Daher  folgt,  dass  zwei  und  mehrere  ätiologisch  verschie- 
dene Krankheitsprozesse  in  dem  Lungenorgane  ein  und  dasselbe  Sym- 
ptom ^   z.  B.  das  krepitirende  Rasselgeräusch  —  wahrnehmen  lassen. 

Durch  diese  Bemerkungen  beabsichtigen  wir  lediglich  den  Beweis 
zu  liefern,  wie  wenig  fruchtbringend  im  Allgemeinen  alle  jene  noso- 
logischen Untersuchungen  und  Beschreibungen  für  die  tiefere  wissen- 
schaftliche Einsicht  in  die  Aetiologie  der  Krankheiten  am  Ende  sich 
herausstellen  müssen,  welche  mit  der  ausschliesslichen  Darstellung 
der  krankhaften  Symptome  eines  ganz  speziellenOrganessich  beschäfligen. 

Und  so  sehr  der  Verfasser  des  vorliegenden  Buches  nach  dem 
Vorhergehenden  und  in  seiner  folgenden  Untersuchung  sich  bemuht, 
dem  Symptome  seine  gebührende  Stellung  unter  den  Symptomen  an- 
zuweisen: er  kann  sich  dem  Gesagten  zu  Folge  ausschUesslich  nur 
auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Symptomatologie  bewegen.  Es 
ist  dieses  keineswegs  ein  Tadel,  den  wir  hiemit  aussprechen  wollen. 
Es  ist  einzig  die  nothwendige  Folge  des  in  der  Gegenwart  noch  in 
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seinea  Anflogen  wandelnden  und  wissenschaftlich  beschräuktea  phy- 
siologisch-forschenden Weges,  dessen  Aufgabe  nach  unserer  früheren 
Andeutung  es  ist,  bei  den  Untersuchungen  der  Formenersclieinungen, 
als  des  mehr  und  melir  bedingten  individuell -organischen  Aniheiles 
des  Krankheitsprocesses,  mehr  und  mehr  zu  der  rationell -wissen- 
schafUichen  Eri^enntniss  der  Differenziruog  der  äliologischea  Beding- 
ungen und  des  causalen  Zusammenhanges  beider  fortzuschreiten. 

Der  direkt- empirische  Weg,  den  wir  als  Therapeuten  verfolgen« 
hat,  wie  wir  bereits  früher  durchgefulirt,  seine  in  der  Gegenwart 
für  sich  aliein  gehende,  abgeschlossene  Bahn,  —  und  wünscht  nidits 
sehnUcher,  als  die  raschere  Vervollkommnung  der  physiologisch -for- 
mellen, zur  ätiologischen  fortschreitenden  wissenschaftlichen  Erkennt- 
niss,  um,  auf  dem  Grunde  der  empirisch  gefundenen  und  noch  zu 
findenden  direkten  Heilwirkungsverhältnisse  —  der  Therapie,  dem 
Strebeziele  der  Medizin,  mehr  und  mehr  eine  wisseoschaflliche  — 
d.  h.  ätiologische  —  Unter-  und  Grundlage  zu  bereiten*). 

Wir  Therapeuten  begrüssen  daher  jegliche  formell  -  symptoma- 
tische Fortschritte  mit  Freuden,  um  solche  für  unsern  höheren,  ge- 
meinsamen Zweck  —  der  ätiologisch -therapeutischen  Erkenntniss  — 
zu  verwerthen. 

Die  Redaktion  dieser  Zeitschrift,  diesen  wahrhaft -wissenschaftli- 
chen Standpunkt  wohl  im  Auge  behaltend,  hat  demselben  bereits 
mehrfaltig  Rechnung  getragen  —  und  verweisen  wir  nach  dieser 
Hinsicht  insbesondere  auf  den  5.  Band  der  Ztschft  f.  Erfahrungshlk^ 
in  welchem  der  gegenwärtige  Zustand  der  menschlich  -  organischea 
Chemie,  als  eines  wichtigen  diagnostischen  Hilfsmittels,  —  in  einer 
ausgezeichneten  lehrreichen  Abhandlung  von  Dr.  Bödcer,  —  zur  Dar- 
stellung kam. 

In  ähnlicher  Weise  und  zu  gleichem  Zwecke  wollen  wir  das  vor- 
liegende Werk  nach  seinem  für  die  wissenscbafllich-fonnelle  Diagno- 
stik zusagenden  Hauptinhalte  in  Kürze  skizziren,  einmal  weil  dasselbe, 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  auf  der  Höhe  der  wissenschaftlichen  Ge- 
genwart steht,  anderseits  um  zu  sehen,  ob  der  Verfasser,  nach  dieser 


*)  Wir  sollten  glauben,  das«,  wenn  die  physiologische  Forschongs- 
bahn  die  Initiative  ergriffe,  zur  Ausbildung  der  wissenschaftlichen  Therapie, 
—  innerhalb  eines  Dezenniums,  während  welchem  die  Physiologie  man- 
nicbfaltige  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  formellen  Gesundheit«- 
und  Krankheitslehre  sich  eigen  gemacht,  —  die  Heiliehre  zur  wesenUi- 
chen  Vervollkommnung  fortgeschritten  wäre:  nehmen  wir  aber  ein  medi- 
cinisches  Handbuch,  das  vor  etwa  10  Jahren  erschienen,  z.  B.  das  CanUatVac^e 
Werk  und  vergleichen  das  Kapitel  der  Behandlung  in  demseU}en  mit  dem 
gleichnamigen  in  den  vor  kurzem  erst  edirten  Supplementen;  keine  Rubrik 
zeigt  uns  eine  wesenlliche  Verbesserung  —  einen  nennenswcrthen  Fort- 
schriU  — :  Alles  bleibt  beim  Alten!  — 
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farfneRea  Seite  hin,   das  pathologisch  •  symptomatische  Wissen,   mit 
Ihalsfichlichen  Bereicberungen  geschmückt  bat. 

Die  folgende  Darstellung  ist  daher  keine  Kritik,  sondern  soll  ein 
Aussog  des  Baches  sein  als  „Uebersicht  der  Lehre  der  Per- 
„kussion  und  Auskultation  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
„zur  Erkenntniss  der  Lu^genkrankheiten*^  — 


Bie  Lebre  yoii  <er  Percission  (S.  51— 15S). 

,,  Unter  Perkussion  versteht  man  das  Anklopfen  an  gewisse  Theile 
nder  Körperobertläche,  um  aus  dem  dadurch  hervorgerufenen  Schalle 
„sowie  aus  dem  Grade  des  dem  pochenden  Finger  fühlbaren  Wider- 
„ Standes  einen  Schluss  auf  den  grössern  oder  geringern  Luftgehalt 
,,oder  den  gänzlichen  Mangel  an  demselben  machen  zu  können*'.  — 
Diese  Definition,  welche  in  den  Begriff  der  Perkussion  sowohl  den 
Sioneseindruck  des  Gehöres,  wie  auch  jenen  des  Gefühles  aufnimmt, 
ist  eben  so  beschränkt  als  bestimmt,  indem  sie  der  nächst  zu  Grunde 
liegenden  Bedingung  —  der  physikalischen  Erzeugung  —  vollkommen 
entspricht. 

In  15  Artikeln  reiht  nun  der  Verfasser  die  Statuten  der  Technik 
der  Perkussion  in  präciser  Klarheit  an  einander,  von  deren  Aufzählung 
irir  —  der  Raumersparniss  willen,  —  Umgang  nehmen  müssen. 

Verfasser  anerkennt  mit  Laennec  nur  zwei  bestimmte  Perkus* 
sioDStöne:  voll  und  leer:  und  betrachtet  die  Benennungen:  hell, 
sonor,  resonnirend  u.  a.  m.  als  Synonymen  für  voll;  wie  für  leer: 
dampf,  matt,  Schenkel-  oder  Fleischton.  „Dieses  sind  die  bestimm«- 
„teo  Ausdrucke  für  die  Extreme,  welche  wir  wahrzunehmen  im  Stande 
„sind.  Die  Mittelglieder  müssen  wir  blos  in  kindlicher,  vager  Manier 
„mit  mehr  oder  weniger  voll  oder  leer  ausfüllen*'.  •—  „Vermöchte 
„unser  Ohr  dieselben  (Zwischenstufen)  scharf  aufzufassen,  so  wäre 
„dl»  Resultat  namentlich  z.  B.  für  die  Diagnose  und  Therapie  (?)  der 
„Limgentoberkulose  von  unabsehbaren  Folgen.  Diess  vermag  nun 
„aber  unser  Acu$tieu$  leider  nichL  Er  kann  wohl  ein  mehr  oder 
„weniger,  ein  „voller"  oder  „leerer"  unterscheiden,  allein  seine 
„Fähigkeit  reicht  blos  zur  Wahrnehmung  von  bereits  vorgeschrittenen 
„Zuständen.  Die  ersten  Anfänge  derselben  bleiben  ihm  verborgen". — 

Verfasser  beschreibt  (S.  90  u.  if.)  ein  veranschaulichendes,  leicht 
anzuetellendes  Experiment,  mittelst  welchem  man  diese  Nuancen  des 
Tones  von  dem  vollen  bis  zu  dem  leeren  sich  einprägen  kann,  und 
dem  «r  mit  Recht  die  Tugend  beilegt,  als  Schärfemesser  für  unser 
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Ohr  zu  dienen.  In  Kurse  besieht  dasselbe  in  der  mit  dem  Plessi« 
meter  geschehenden  Perkussioti  eines  vorher  aufgeblasenen  und  hier- 
auf an  seinen  Enden  Eugeschnürten  Darmstuckes,  weiches  allmäiilig 
immer  tiefer  in  das  in  einem  Zuber  befindliche  Wasser  hinunterge* 
drückt  wird.  „Bis  zu  dem  Betrage  der  FJässigkeilsschicht  zwischen 
,,Darm  und  Plessimeter  von  h%  bis  6Vs  Zoll  erscheint  der  PerkoB- 
„sionslon  immer  noch  voll  und  wir  dürfen  mit  Entschiedenheit  die 
„Diagnose  auf  ein  lufthaltiges  Organ  stellen.  Nachher  nicht  mehr". 
—  Jedoch  muss  der  Verfasser  selbst,  diesem  gewonnenen  Ergeh« 
nisse  einen  grossen  praktischen  Werth  absprechen«  —  und  hält  es 
nur  insofern  für  werthvoll,  weil  es  die  Lehre  der  Perkussion  um  die 
Möglichkeit  der  Angabe  eines  bestimmten  Maasses,  somit  um  eine  in 
Zahlen  ansdrückbare  Wahrheit  bereichert. 

Als  praktisch  wichtigere  Momente,  welche  bei  dem  gleichen 
Quantum  vorhandener  Luft  modifizirend  puf  den  Perkussionstoo 
einwirken,  werden  drei  genannt: 

1)  Die  Stärke  des  Anschlages.  Bei  dem  gleichen  Volumen 
Luft  gibt  ein  stärkerer  Schlag  einen  vollem  Ton. 

2)  Die  Nachgiebigkeit  der  Stelle,  auf  welcher  man  perko- 
tirl.  Je  nachgiebiger  dieselbe  ist,  desto  voller  wird,  bei  gleichem 
Luftquantum,  der  Ton,  und  umgekdirt. 

3),  Die  Form  des  Brustkorbes.  Der  Perkussionston  ist  um 
so  leerer,  je  konvexer  die  Stelle,  auf  weidier  man  das  Plessimeter 
anlegt;  nm  so  voller,  je  mehr  die  perkutirle  Stelle  eine  Fläche:  am 
vollsten,  wenn  die  Perkussionsstelle  konkav  ist.  —  AufTallcnderweise 
wird  dieses  Gesetz  von  den  meisten  Aorzten  gewöhnlich  im  umge- 
kehrten Sinne  genommen.  Es  beruht  aber  seine  Wahrheit  aoi  dem 
Gesetze  der  Akustik;  an  den  konkaven  Stellen  ist  man  dem  tönen* 
den  Organe,  der  Lunge,  näher,  als  an  den  konvexen,  und  sind  zu 
dem  die  konkaven  Stellen  in  der  Regel  nachgiebiger  als  jene.  Bei 
der  gesundesten  Lunge  ist  der  Ton  hinten  stets  weniger  voll  als  vom: 
die  Rippen  sind  unnachgiebiger  und  konvexer:  Dagegen  wird  er  vol- 
ler in  der  Gegend  des  untern  Schulterblattwinkels  —  eine  ziendich 
plane  Stelle  -*  und  endlich  ist  er  in  der  Achselhöhle  ausnehmend 
voll.  „Das  Zusamooentreffen  von  einzelnen  Momenten  —  beinahe 
„ebene  Fläche,  sehr  oaehgiebige  Rippen,  ringsherum  viel  lufthaltiges 
„Parenchym,  —  welches  den  Perkussionston  in  der  Gegend  der  zwei* 
.,ten  Rippe  hervorstechend  voll  erscheinen  läset,  ist  höchst  ungünstig 
,«f(ir  die  Diagnose  der  schümmsten  von  allen  LungeiArankheiten*'. -^ 
„Es  bedarf  in  dieser  Gegend  der  zweiten  Rippe,  wo  die  Tuberkulosis 
„beinahe  immer  beginnt,  bereits  einer  sehr  bedeutenden  Exsudation,  da- 
„mit  die  Perkussion  daselbst  einen  auflallend  leeren  Ton  nacbzuwei- 
„sen  vermag.  Desshalb  mache  man  sich  keine  Illusion  darüber,  was 
„die  Perkussion  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  leistet.  Im  ganzen 
„I.  Stadium  leistet  sie  Nichts  und  leistet  erst  dann  Etwas,  wenn  man 
„in  der  Regel  von  einer  Therapie  bloss  noch  —  triunen  kann''. 
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„Anf  dem  otailidien  VerhUtnisse  beruht  weileriiif ,  dass  eine  Pneu- 
,«iiM>nie  im  Gänsen  eo  leicht  zu  diagnostiziren  ist.  Pneumonie  er- 
H greift,  wie  bekannt,  zuerst  die  untern  Parlhieen  *-  convexe  und 
„unnachgiebige  Stellen,  welche  durch  ein  weit  unbedeutenderes  Ex- 
„sudat  nur  eines  veiiiälUiissmässig  kleinen  Theilea  ihrer  Luft  beraubt 
„XU  werden  brauchen,  um  den  Perkussionston -viel  leerer  erscheinen 
„zu  lassen,  als  Stellen  der  entgegengesetzten  Art  — :  und  bei  ihr 
„tritt  ein  leerer  Perkussionston  schon  im  Anfange  eklatant  auf,  so 
„dass  wir  geneigt  sind,  im  Gegensatze  zu  unserm  traurigeren  Wahne 
„in  der  Tuberkulose,  bereits  an  eine  Hepatisation  im  höchsten  Grade 
„zu  denken,  während  sie  kaum  recht  begonnen'^  „An  der  kindli- 
„efaen  Brust  macht  sich  dieses  Verhältniss  nicht  in  solcher  Weise 
„geltend:  hier  wird  der  dämpfende  Einfluss  der  Konvexität  durch 
„die  Weiche  und  Nachgiebigkeit  der  jugendlichen  Rippen  aufgewogen'". 
—  Auf  diesen  genannten  Verhältnissen  beruht  die  grosse  Verschieden- 
heit,  welche  der  Perkussionston  bei  den  einzelnen  Individuen  darbietet. — 

Antuhrungsweise  nur  wollen  wir  einiger  besonderer  Varie- 
täten des  Perkussionstones  gedenken,   welche  der  Verfasser  an  die 
Darstellung  der  zwei  Haupttöne  anschliesst:  nämlich  das 
Geräusch  des  gesprungenen  Topfes,  — 
das  metallische  Klingen  —  und  den 
tympanitischen  Ton. 

Ersteres,  das  man  sich  unter  anderen  veraoschauliehen  kann, 
wenn  man  z.  B.  seine  Hände  in  einander  fallet  und  sie  so  zuschlieest, 
dass  in  ihrer  Mitte  eine  mit  Luft  gefüllte  Höhlung  ist,  und  nun  die^ 
Doppelhand  mit  ihrem  Rücken  auf  die  Patella  schlägt,  ^  hat  seinen 
physikalischen  Grund  darin,  dass  durch  einen  rasch  und  mit  einer 
gewissen  Intensität  ausgeübten  Druck  Luft  oder  Luft  mit  Flüssigkeit, 
welche  in  einer  Höhlung  angesammelt  sind,  gezwui^en  wird,  dieselbe 
plötzlich  zu  verlassen,  und  hiefür  nur  eine  enge,  in  die  Höhlung  mün- 
dende Röhre  oifen  steht.  Der  diagnostische  Werth  dieses  besondem 
Geräusches  am  Thorax  beruht  darauf,  dass  es  das  Vorhandensein 
einer  (grösseren)  Gaverne  anzeigt,  bei  welchem  pathologischen  Zu- 
Stande  die  Erfüllung  der  physikalischen  Bedingungen  hiefür  eintritt 

Zweitens,  das  metallische  Klingen,  der  eigenthümliche,  un* 
serm  Ohr  so  wohltfauende  Klang,  welcher  entsteht,  wenn  man  an  ein 
leeres  Fass  schlägt,  oder  der  sich  auch  zu  unserer  Stimme  gesaut, 
wenn  wir  in  einen  hohlen  Raum  hinneinreden,  —  zu  dessen  Erzeu- 
gung ein  grösserer  Luftraum,  eine  umgebende  Wand  von  einer  ge- 
wissen Festigkeit,  so  wie  eine  bestimmte  Form  der  einschliessenden 
Wandungen  erforderUch  ist,  —  zeugt,  —  sofern  nicht  von  einem 
Pneumothorax  die  Rede  ist,  —  gleichfalls  die  Anwesenheit  einer  Ga- 
verne. Jedoch  ist  dieses  Zeichen  von  geringerm  diagnostischen  Werthe. 

Tympanitischer  Ton  aber  entsteht  dem  Verfasser  zu  J'olge 
dann,  „wenn  durch  die  Perkussion  Luft  und  noch  ein  festes  Medium 
,»in  ScÄwingUQg  versetzt  wird,  die  Schwingungen  der  Luft  aber,  weil 
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„dieselbe  im  überwiegenden  Yokunen  vorhanden,  Qber  dkseaigea  des 
,,  andern  Medium  in  einer  Weise  vorherrschen,  dass  vorzugsweise  nur 
„sie,  wenn  auch  einigermassen  modifizirt,  dem  Ohre  als  Kiang  wahr- 
„nehmbar  werden".; 

So  sehr  der  Verfasser  in  den  darauffolgenden  Zeilen  sich  Mühe 
gibt,  in  geistreicher  Deduktion,  diesen  Tonvarietäten  bei  der  Parat- 
lelisirung  der  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnisse  eine 
erfalirungsgesetzlich -physikalische  Basis  zu  verleihen,  —  gesteht  er 
schliesslich  aufrichtig  zu,  „  dass  in  der  Darstellung  des  tympanitiscbeo 
„Tones  und  des  metallischen  Klingens  noch  viel  Willkährliches  und 
„Hypothetisches  liegt". 

'  Indem  wir  die  Darstellung  der.  „Perkussion  im  normalen  Zuslande 
der  Brust"  —  als  ein  genau  Bekanntes  überschlagen  können,  wenden 
wir  uns  alsbald  zu  jener  über  die 


Perkussion  Im  abnormen  Zustande  der  Brust. 

Wiederholt  schickt  der  Verfasser  die  Erinnerung  voraus,  dass 
diese  Mittel  (der  Auskultation  und  der  Perkussion)  nicht  eine  Diagnose, 
sondern  ein  blosses  Symptom,  gleichsam  eine  Sprosse  zu  jener  bald 
längern  bald  kürzern  Leiter  liefern,  auf  welcher  der  untersuchende 
Arzt  zu  seinem  Ziele,  der  Diagnose,  gelangt 

Den  rein  physikalischen  Ursprung  derselben  vorhaltend,  will  er 
bei.  der  Darstellung  der  Perkussionsergebnisse  in  den  gewöhnlicbea 
Krankheiten  der  Brust  die  Methode  befolgen,  Schritt  vor  Schritt  sich 
stets  die  Frage  aufzuwerfen:  „Wird  durch  diese  Krankheit  der  Luft* 
gehalt  der  Lunge  vermindert  oder  vermehrt"? 

1)  Bronchialkatarrh.  Die  Perkussion  gibt  für  seine  Diagnose 
nichts  aus.  Die  Bronchien  kommen  neben  der  Masse  der  Luogen- 
bläschen,  deren  LuHgehalt  die  Voliheit  des  Perkossionstones  be- 
dingt, nicht  in  Betracht.  Bei  normalem  Lungehalt  der  Lungenbläs- 
chen ist  es  unmöglich,  die  Impermenbilital  einer  ganzen  Reibe  voa 
Bronchien  diagnostiziren  zu  wollen.  Alle  eigentlich  blos  nominell  ver- 
schiedenen Arten  von  Bronchialkatarrh,  wie  die  Blennorrhoe,  Phtkisii 
pUmtosa^  das  Afthma  humidum,  die  Pneum<mia  notha  oder  Bronchi' 
ti$  capülatis  —  geben  niemals  eine  leere  Perkussion.  „Namentlich 
„was  letztere  Krankheit,  die  sogenannte  Pnewnonia  notha,  anbetrißl, 
„hört  man  ihr  öfters  einen  leeren  Perkussionston  zuertheilen.  Es 
„ist  diess  entschieden  unrichtig.  So  lange  es  eine  Pnetimoma «lolto, 
„ist  es  eben  noch  keine  Pneumonie,  d.  h.  so  lange  ist  den  Luogen- 
„bläachen  noch  ihr  Luftgehalt  gesichert". 

S)  Bronchitis.  Perkussion  leistet  für  die  Diagnose  dieser 
Krankheit  nicht  das  Mindeste. 

3)  Keuchhusten.  Eben  so  wenig.  Nur  mit  dem  Eintritt  einer 
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Lungcmentsundung  wird  die  Erkennung  dieser  durch  die  Perkussion 
vesentlidi  unterslützt. 

4)  Pleurilis.  Auch  hier  gibt  sie  nicht  die  Diagnose  der  Pleu- 
ritis. Selbst  wenn  die  Schichte  des  plastischen  Exsudates  die  Dicke 
Yon  mehreren  Linien  erreicht,  wird  dadurch  der  Perkussionston  kaum 
wahrnehmbar  gedämpft.  Ist  aber  ein  flussiger  Ergußs  geschehen,  so 
gibt  die  Perkussion  einen  leeren  Ton  und  zwar  ist  derselbe  bei  kei- 
nem Leiden  des  Lungenparenchyms  so  vollkommen  leer,  so  vollstän- 
dig ein  Schenkelton,  wie  bei  (den  Folgenzustäaden)  der  Pleuritis 
{Empyem,  Hydrotharax). 

5)  Pneumonie.  Der  Perkussionston  hängt  einzig  und  allein  ab 
von  dem  YeHiältniss  der  in  den  Lungenzellen  enthaltenen  LufUnenge 
stt  der  Quantität  der  ausgeschiedenen  Hasse.  Erst  gegen  das  Ende 
des  h  Stadiums  tritt  Leerheit  des  Tones  ein,  —  und  es  sind  oft  die 
Bnliändungserscheiiiungen  nebst  Husten  und  Beengung  ganz  eklatant 
ausgesprochen  —  und  noch  immer  gibt  die  Perkussion  kein  sicheres 
Resultat  Ja  es  ist  dies  noch  der  Fall,  wenn  auch  bereits  die  Ex- 
sndation  begonnen  hat,  aber  noch  nicht  soweit  vorgerückt  ist,  dass 
von  ihr  eine  beträchtliche  Menge  Luft  weggedrängt  worden.  Im  ei- 
gentlichen Hepatisationsstadium  ist  naturlich  der  Perkussionston  leer; 
dagegen  ungemein  voll,  bisweilen  sogar  tympanitisch  in  der  Umgebung 
der  hepatisirten  Stelle,  der  gesunden  andern  Seile.  Dies  hat  seinen 
Grund  darin»  dass  sich  in  dem  nicht  hepatisirten  Theile  der  entzün- 
deten Lunge  ungewöhnlich  viel  Luft  anhäuft  und  die  Bläschen  stark 
ausdehnt. 

6)  Himorrhagischer  Infarctus.  Nur  dann,  wann  ein  gros- 
ser Blutergttss  in  der  Peripherie  der  Lunge  geschehen  und  unmittelbar 
an  einer,  namenUicb  dünnen  und  nachgiebigen  Brustwand  gelegen  ist, 
macht  er  an  einer  genau  umschriebenen  Stelle  den  Ferkussionston 
leer  und  der  untersuchende  Finger  fühlt  hier  einen  grössetn  Widerstand. 

7)  Lungenödem.  Rann  öfters  durch  die  Perkussion  nicht  er- 
kannt werden.  Es  gibt  dieselbe  nämlich  den  normalen  vollen  Lun- 
genton, welcher  in  merkwürdiger  Weise  mit  der  vorhandenen  Beeng- 
ung und  mit  dem  Schnurren,  Pfeifen,  Zischen  und  Rasseln,  was  die 
Aaskultation  nachweist,  kontraslirt.  Ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
der  Ton  nicht  bloss  voll,  sondern  sogar  tympanitisch. 

8)  Pneumothorax.  Immer  eine  volle  Perkussion.  Diese  kann 
sich  zu  eioem  tympaiiHischen  ToA,  sogar  m  einem  matalü^chen  Klin- 
gen steigern:  im  letztern  Falle,  wenn  die  Thorax  Wandungen  einen 
solchen  Grad  von  Spannung  erlangen,  dass  neben  ihrem  Tone  derje- 
nige des  eingeschlossenen  Luftraumes  verschwindet 

9)  Tuberkulose.  Leider  leistet  die  Perkussion  für  ihre  Diag- 
nose in  dear  Beziehuug  höchst  wenig,  als  sie  essi  dann  ein  zuverläs- 
siges Besultal  gibt,  wann  jede  Therapie  in  der  Regel  nicIUs  mehr  zu 
fruchten  pflegt:  Bezüglich  der  Perkussionsrosriiltate  der  Tuberkulose  kon- 
neii.  :wir. eigentlich  bloss  auf  diejenigen  der  Pneumonie  ver^vei^en«.    . 
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10)  Lungenempbysem.  In  den  ersten  Graden  des  Uebeb  isl 
die  PerkussioQ  normal:  erreicht  die  Krankheit  einen  bedeutendea 
Grad,  wird  der  Perkussionston  tympanilisch:  indessen  liegt  auch  hier- 
für keine  absolute  Nothwendigkeit  vor. 

ii)  Pericarditis.  So  lange  di&sdbe  kein  grösseres  Exsodat 
gebildet  hat,  gibt  die  Perkussion  keine  von  dem  normalen  Tone  ver* 
schiedenen  Resultate.  Füllt  das  Exsudat  einen  grossem  Theil  des  Pe* 
ricardium,  so  drängt  dasselbe  die  Lange  hinweg,  der  Ton  wird  in 
einem  grössern  Dmfange  gedämpft  und  der  Widerstand  vermehr!. 
Sektionen  und  Versuche  zeigen  aber,  dass  jede  QuantitatsbestHnmung 
unmöglich  ist.  6  bis  8  Unzen  Flüssigkeit  dämpfen  oft  den  Perkus- 
SiOttston  nicht  im  Geringsten  und  in  andern  Fällen  veranlasst  wiedemm 
eine  viel  geringere  Quantität  eine  Dämpfung  in  auffallendem  Umfange.  — 

In  den  nun  überleitenden,  mit  vielem  Geist  gewürzten  Zeilen 
fasst  der  Autor  die  gegenseitige  Stellung  der  Perkussion  und  Aoskul« 
tation  mit  folgenden  treffenden  Worten  zusammen:  „Die  Perkussion 
„verspricht  wenig;  aber  sie  hält,  was  sie  verspricht  Im  Gegensatze 
„zur  Perkussion  verspricht  die  Ausknhation  viel  und  hält  •— -  wenig.**--- 


Die  Leire  tm  der  Aukidtttioii  (8.  153-312). 

Die  historische  und  das  technische  Verfahren  berührende  Ein- 
leitung umgehend  unterschreiben  wir  mit  voller  Seele  die  Schluss- 
bemerkung derselben :  „Wer  Patholog  sein  will,  muss  zuerst  Pbysiolog 
„sein.  Auf  nnsern  Gegenstand  übergetragen:  wer  die  Ergebnisse  der 
„Auskultation  zur  Erkennung  der  Krankheiten  der .Respirationsorgaoe 
„benutzen  will,  muss  vorerst  vertnrat  sein  mit  den  Brscbeimingen, 
„welche  die  gesunde  Lunge  dem  Otve  darbietet  und  nicht  eher  ist 
„ihm  billigerweise  erlaubt,  mit  irgend  welcher  Sicherheit  eine  Ding« 
„nose  auszusprechen  (und  darauf  Aissend  einen  Heilplan  ins  Werk  lu 
„setzen),  als  bis  er  sich  sein  gutes  Recht  dazu  durch  das  Studium 
„der  normiden  Verhffltnisse  erworben  h«f*. 


A«    Die  Anekttltation  4er  gesunden  Lange. 

Bei  dem  normalen  Zustande  des  Respirationssystems  treten  in 
demselben  drei  Arten  von  Geräuschen  auf: 

i)  Das  bronchiale  Athmungsgeräusch,  dessen  physikalische 
Bedingung  die  Reibung  der  ein-  und  ausdringenden  Luft  an  den 
Bronchienwandongen  bei  der  In-  und  Exspiratioil  ist  Dieses  bron» 
chiale  Atbmen,  das  ein  scharfes,  blasendes  Geräusch  darstellt,  ver- 
nimmt man  normaler  Weise  am  Larynx  (laryngeales  Athmen),   tt>er^ 
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baupt  an  dffir  vordera  und  .seitlichen  Gegend  des  Halses  (tracheales 
Alhmen)»  an  der  Handhabe  des  Bruslbeines;  in  der  Achselgrube;  bei 
sehr  magern  Personen  zwischen  beiden  Schulterblättern  in  der  Ge- 
gend des  2.  und  3.  Rückenwirbels.  Bei  dem  bronchialen  Athmen 
hört  man  sowohl  die  In-  als  die  Exspiration:  am  Larynx  gehen  In- 
und  Exspiration  mit  gleicher  Intensität  vor  sich;  an  der  Trachea  zeigt 
sich  ein  auffallend  stärkeres  Geräusch  bei  der  Inspiration:  an  den 
grossen  Bronchien  ist  immer  die  Inspiration  entschieden  stärker  als 
die  Exspiration,  ^  weil  die  Inspnration,  ein  mehr  aktiver  Vorgang, 
mit  einem  ungleich  grössern  Impetus  verbunden  ist. 

2)  Das  vesikuläre  Respirationsgeräusch,  dessen  physika« 
Msche  Bedingung  die  Resultante  aller  der  einzelnen  unzähligen  Reib- 
QDgen  ist,  welche  die  inspirirte  Luft  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Lun- 
genbUsi^n  erleidet.  Daher  seine  Verbreitung  übef  den  ganzen  Uni- 
fang des  Thorax,  daher  sein  Wesen,  welches  in  einem  sanften,  leisen 
ßummra,  Murmeln  oder  Brausen  besteht.  Gewöhnlich  unterscheidet 
man  bei  dem  Zellenathmen  bloss  die  Inspiration,  und  das  Exspira- 
lionsgeräosch  ist  gar  nicht  hörbar.  ^-  Wahrnehmung  des  vesikulären 
Respirationsgeräusches  gibt  die  apodiktische  Gewissheit,  dass  in  der 
Longe  keiner  jener  Zustände  vorhanden  sei,  welche  die  freie  Höhlung 
des  Lungenbläschens  durch  Rompression  der  Wandungen  oder  durch 
Ablagerung  einer  festen  oder  flussigen  Substanz  unwegsam  für  die 
Luft  machen.  Es  schliesst  somit  dasselbe  an  der  untersuchten  Stelle 
tuberkulöse  Infiltration,  hämorrhagischen  Infarklus,  Pneumonie,  Ver- 
stopfung eines  Bronchialstammes,  Kompression  des  Lungengewebes 
durch  Empyeme  und  Pseudoplasmen  aus.  Allein  isolirte  Tuberkeln, 
80  lange  sie  nicht  das  Lumen  einer  Lungenzelie  beeinträchtigen  und 
ausfOllen,  sondern  in  der  Wandung  desselben  sitzen,  stören,  auch 
wenti  sie  noch  so  zahlreich  vorhanden  sind,  das  vesikuläre 
Athmen  in  keiner  erheblichen  Weise 

5.  Die  Stimme.  Dieselbe,  deren  Werkstätte  der  Larynx  ist, 
erbält  erst  jenen  sonoren  Klang,  weldier  sie  als  Stimme  xaT*t(öxt|v 
charakterisirt,  durch  die  Resonanz  in  den  accessorischen  Höhlen. 
Man  unlerscheidel  am  Thorax  im  normalen  Zustande  die  bronchiale 
Stimme  oder  Bronchophonie  und  die  murmelnde  Stimme. 
Mit  dem  Ausdrucke  Bronchophonie  verbindet  man  in  der  Regel  den 
Begriff  eines  pathologischen  Symptoms.  Diess  ist  aber  dieselbe  so 
wenig  als  das  bronchiale  Athmen.  Bios  die  Stelle,  an  welcher  sie 
gehört  wird,  entscheidet,  ob  diese  Erscheinung  für  das  Zeichen  eines 
normalen  oder  aber  eines  pathologischen  Verhaltens  zu  betrachten 
sei.  Ein  nicht  unwichtiger  Unterschied  besteht  aber  zwischen  dem 
Bronchiatathmen  und  der  Bronchophonie,  dem  Zellenathmen  und  der 
murmelnden  Stimme  in  der  Beziehung,  dass  jene  wirklich  an  der  Stelle  ent- 
stehen, an  welcher  sie  gehört  werden;  diese  dagegen  (Bronchophonie  und 
murmelnde  Stimme)  nur  vermöge  einer  Portleitung  oder  eines  Wider- 
halb,  äBt  adgenaante  Konsonanz,   wahrgenommen  werden  können. 
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B.    Die  AvAkultation  der  kranken  Lunge. 

1.    Das  broDchiale  Athmen  in  der  kraiikea  Luoge. 

Die  grössere  oder  geriogere  Inlensiläl  des  broncbialen  AÜimens 
an  den  normaleD  Stellen  (s.  oben)  berechtigt  beinabe  nie  zu  einem 
diagnostischen  Urtheile.  Zur  sichern  Würdigung  des  Mehr  oder  We- 
niger fehlt  uns  jeder  zuverlässige  Haassstab.  Allein  ein  höchsl  wich* 
tiges  Symptom  ist,  wenn  unser  Ohr  ein  bronchiales  Athmeo  da 
entdeckt,  wo  im  gesunden  Zustande  Zellenathmen  gehört  wird. 
Bei  diesen  Verhältnissen  ist  nolh wendig,  dass  die  Luogenwege  dort, 
wo  man  abnormer  Weise  das  bronchiale  Athmen  hört,  der  Tradier 
gleich,  feste  Wandungen  haben  und  die  ganze  Quantität  des  LulUtro- 
roes  bei  einander  halten  d.  h.  es  dürfen  die  Lungenwege  nicht  jene 
Architektonik  besitzen,  welche  das  Zellenathmen  hervorruft. 

Obwohl  der  Verfasser  bei  der  Behandlung  der  Frage:  W^ie  sich 
das  Entstehen  des  bronchialen  Athmens  an  Stellen,  an  denen  e$  sooäl 
nicht  vernommen  wird,  erklären  lasse?  —  im  Allgemeinen  auf  die 
Seite  Skoda* s  und  seiner  Schüler  tritt,  nach  welchem  das  Broncbiat* 
athmen  das  Mittönen  (Consonanz)  des  Athmungsgeräusches  des 
Larynx  und  der  Trachea  in  der  LuHsäule  eines  Bronchus  ist» 
welcher  in  einem  festgewordenen  Lungenparenchyme  verläuft;  —  ge* 
genüber  der  unter  der  Mehrzahl  der  Aerzte  verbreiteten  Anschauungs* 
weise  Lamnec's,  welche  das  Bronchialathmen  an  der  Stelle  am  Tho- 
raxumfange entstehen  lässt,  an  welcher  wir  es  vernehmen,  indem  die 
Strömung  der  Lult  durch  einen  Bronchus,  —  bei  durch  Infiltralioo 
des  Gewebes  gesetzter  Unzugänglichkeit  der  Lungenzellen  —  mit  ver* 
mehrter  Kraft,  das  sich  ihr  entgegenstellende  Uinderniss  zu  bewUti* 
gen  sucht,  wodurch  ein  verstärktes  blasendes  Geräusch  erzeugt  wird« 
das  durch  die  Resonanz  an  den  fester  gewordenen  Wänden  sich  ver- 
stärkt: —  so  ist  doch  der  Verfasser,  an  der  Hand  der  Erfahrung 
geneigt,  sowohl  jeder  dieser  Tbeorieen  ein  bedingtes  Recht  ihrer  Gol- 
tigkeit  zuzugestehen,  als  auch,  (worauf  wir  mit  besonderer  Beistimm- 
uog  Werth  legen)  zwischen  den  beiden  sich*  gegenüberstehenden  Zu- 
standen des  markirten  Zellenathmens.  und  des  maifiirten  Bronchial- 
athmens  eine  Menge  von  Zwischenstufen  einzuräumen  —  je  nach 
den  eigenthumlichen  Beziehungen  eines  jeden  einzehien  Falles  als 
solchen.  — 

Beherzigenswerth  sind  nach  dieser  Hinsicht  auch  des  Verfassers 
Darstellungen  über  die  Beziehungen  des  bronchialen  Athmens  zur  Per- 
kussion, worin  er  aus  der  Erfahrung,  heraus  den  grellen  Contrasl 
zwischen  der  vermeintlichen  Sicherheit  der  Theorie  und  den  Resul- 
taten der  Praxis  gegenüberstellt.  Jedoch  hierauf  dürfen  wir  leider, 
um  der  Breite  willen,  —  im  Speziellen  nicht  eingehen.  — 

Die  Krankheiten,  bei  denen  wir  bronchiales  Athmen  antreffen, 
sind  alle  diejenigen,  welche  Unwegsamkeit   des  Li^^enparenchyms 


berbdShren.    Eine  ^lehe  Beaehaffenbeil  des  Ltmgeogewebes  kano 
auf  sweierlei  Art  zu  Stande  kommen. 

1)  Dachircb,  dass  die  LuBgeozeHchen  von  einer  fremdartigen 
Masse  verstopft, 

2)  dass  sie  komprimiri  und  somit  durch  sich  selbst,  nicht  durch 
Ausfüllung  mit  einem  andern  Stoffe  zu  einer  festen  und  dichler^Masse 
iverden. 

ad  i)  Das  Erstere  ist  vor!Allem  in  der  Pneumonie  und  in  der 
toberkulösen  Infiltration  der  FaU.  Desshalb  ist  namentlich  in  diesen 
Krankheiten  die  Auffmdung  des  bronchialen  Atbmens  an  einer  abnor- 
men Stelle  des  Thorax  von  entschieden  diagnostischem  Werlhe.  AI- 
lein  auch  Infiltrationen  aller  und  jeder  Art  können  das  fragliche  Sym- 
ptom hervorrufen.  So  findet  es  sich  auch  bei  krebsigen  Ablagerun-- 
gen,  hämorrhagischem  Infarktus,  Induration,  wenn  man  eine  solche 
nicht  unter  Pneumonie  und  Tuberkulose  begriffen  wissen  will. 

Nicht  bloss  solche  Exsudate,  welche,  in  das  freie  Lumen  der 
Lungenbläsclnsn  fallen,  daselbst  gerinnen  und  mehr  oder  weniger  fest 
werden,  rufen  broncluales  Alhmen  hervor:  —  die  Theorie  sowohl 
wie  die  Pra^tis  beweist,  da$s  auch  flussige  Infiltrationen,  wässrige 
Exsudation»  Blut-  und  Eiter-Erguss  (Lungenödem,  Pneumonie  im  voU 
len  Vefflässigungsgange),  bronchialeis  Atlunen  recht  oft,  wenn  auch 
gewöhnlich  etwas  jschwacb,  hören  lassen. 

ad  2)  Untbr  diejenigen  Einflüsse,  welche  durch  Kompression 
des  Lungengewebes  bronchiales  Atlimen  hervorrufen,  sind  die  ver- 
schiedenen Exsudate  zu  rechnen,  welche  die  Pleurahöhle  mehr  oder 
weniger  anfüllen  können,  Exsudate,  deren  chemische  Beschaffenheit, 
ob  serös,  punilent,  hämorrhagisch  —  in  Bezug  auf  den  fraglichen 
Punkt,  vollkommen  gleichgültig  ist.  Doch  herrschen  hier  über  die 
Bestimmung  der  Quantität  des  erforderlichen  Ergusses  —  die  grös- 
stea  Cngewissheiten:.  wie  denn  hierbei  ein  gewisses  spezifisclieä  und 
individuelles  Verhalten  des  Lungenparenchyms,  sowie  des  Körpers  im 
AUgemeinen,  eine  uns  noch  unerklärliche  Rolle  zu  spielen  scheint,     t 

Verfasser  betrachtet  hierauf  noch  einige  besondere  Varietäten 
ao  Geräuschen,  welche  man  irrthümliciier  Weise  oft  von  dem  bron^ 
chialen  Athmen  trennt  und  als  Phänomene  von  setbstständiger  Natur 
und  Bedeutung  neben  das  bronchiale  Alhnan  stellt,  —  die  er  aber, 
-^  in  richtiger  naturgemässer  Auffassung  — ,  dem  bronchialen  Athr 
men  unterordnet  und  als  eigentbümliche  Modifikationen  desseUaen  an** 
siebt.    Dahin  gehören: 

a)  der  „sauffle  voiW  voüLaennec;  besser:  das  verschleierte 
bronchiale  Athmen.  Die  Bedingungen»  unter  denen  dieses,  viel- 
leicbt  in  Gtötalt  von  etwas  Schleim,  Fibrin,  Tuberkelstoff  —  getrübte/ 
br(MH:hi«le  AtlHnen  —  entsteht,,  kennea  wir  nicht.  Dieser  „verschlei-. 
erte  Hauch"  istdemVerfsisser  (wohl  mit  Recht]  nur  eine  pikante  Beigabe.. 

b)  Das  kavernöse  Athmen.  .  Es  ist  nichts  anders  ab  das 
bronchiale  Athroeh,  zu  dessen  Geräusch  noch  ein  besonderer. —  tym>* 
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ipaaüischer  -*  Beiklang  tritt.    Bronehialds  AAbmen  zeigt  jede  Ca* 

verne,  sobald  ihre  Configuralioa  gewissen  physikaUschea  Bediagongea 
entspricht  Ob  dabei  noch  ein  kavernöser,  —  tynipamtiscber  — 
Klang,  —  hiefur  sind  wieder  gewisse  Bedingungen  nothwendig,  über 
deren  Erfliillung  und  Nichterfailung  im  kranken  Lungengewebe  uns 
j^licbes  Drtheil  abgeht.  Am  stUrksten  und  reinsten  wird  das  ka- 
vernöse Athmen  gehört,  wenn  die  Kaverne  von  Flüssigkeit  entleert  ist 

c]  Das  metallische  Klingen.  Verfasser  bezeichnet  es  näher 
als:  tympanitisch-bronchiales  Athmen,  verbunden  mit  metalli- 
schem Klang.  Es  ist  dasselbe  die  vollständigst  ausgebildete  Resonaai, 
welche  nur  in  der  Brust  entstehen  kann  und  nur  allein  in  den  Fäl- 
len gehört  wird,  wo  eine  weite  Höhle  mit  Luft  gefüllt  and  von  giatlea, 
festen,  zur  Reflektirung  geeigneten  Wandungen  umgeben  ist,  ^  also 
seltener  in  so  geeigneten  Cavemen,  häufiger  und  schön  besonde»  im 
Pneumothora.x. 

d)  Der  amphorische  Widerhall,  das  Topfbrummen  oder 
Flaschensausen,  — jenes  Geräusch,  das  dem  hohlen  Gesause gleicht, 
welches  entsteht,  wenn  man  in  einen  leeren  Krug  etc.  mit  einiger 
Kraft  hineinbläst,  —  ist  ein  Ergebniss  der  von  jeglicber  Seite  der 
Gefässwandungen  zurückprallender,  einander  begegnenden,  in  einander 
fiberfliessenden  und  sich  durchkreuzenden  Schallwellen.  Zur  Herv<v^ 
bringung  dieses  Geräusches  scheinen  im  Allgemeinen  noch  grössere 
Kavernen  nothwendig  zu  sein,  als  zu  deijenigen  des  metalltschen 
Klingens.  -^ 


2«  Das  vesikuläre  Respirationsgeräusch  In  der  kranken  Lunge. 

a]  Quantitative  Veränderungen  desselben. 

Im  Gegensatze  zum  bronchialen  Athmen  kann  das  ZellenaRuneD 
nicht  wohl  an  Stellen  auftreten,  an  denen  es  nicht  auch  im  gesunden 
Zustande  vorkommt.  Vorerst  können  wir  in  Folge  von  Krankheit  aa 
den  Stellen,  an  denen  sonst  bei  normalen  Verhältnissen  vesikoläres 
Re^irationsgeräüsch  hörbar  ist,  dasselbe  gar  nicht  vernehmen.  An 
den  untersuchten  Stellen  herrscht  vollkommene  Stille. 

Dieses  mangelnde  R^spirationsgeräusch  findet  statt  bei  Dnweg- 
samkeit  des  Lungenparenchyms,  sowohl  in  Folge  von  entzündlichff 
Hepatisation,  als  einer  Kompression  durch  ein  bedeotendes  pleuriti- 
sches  Exsudat,  wozu  auch  Hydrothorax,  die  seltenen  Fälle  von  Mark- 
schwamm der  Pleura  und  des  Media9tinum\  Aorten^anmry9ma,  Hy- 
dropericardium  zu  rechnen.  Da  auch  das  bronchiale  Athmen  nicht 
vernehmbar,  so  muss  in  solchen  Fällen  ein  grosser  Bronchialast  durch 
Exsudat  oder  Druck  vollkommen  obliterirt  sein.  Oft  tritt  auch  voll- 
kommener  Mangel  eines  jeden  in-  und  exspiratorischen  Geräusches 
ein  bei  Pneumothorax,  selten  dagegen  bei  Emphysem  und  bei  Lun- 
gentuberkulose. 


D&s  Y«8iklil9re  AOnmi  »t  aber  ungleich  hSufiger  btoe  ge- 
schwächt oder  Termitidert,  als  vollsldndig  fehlend,  indem 
mancherlei  pathologische  Prozesse  nur  selten  mit  hinreichender  In«* 
tensitSt  auftreten,  um  das  Lungenparenchym  ganz  imperinnabel  zu 
machen  und  dadurch  das  Zellenathroen  ganz  zu  unterdrücken.  Oder 
wenn  das  ersiere  stattfindet,  so  entsteht  gleich  bronchiales  Athmen 
und  Yon  einer  mangelnden  Respiration  kann  also  nicht  mehr  die  Rede  sein. 

Die  Zustände,  in  deren  Symptomengefolge  das  verminderte 
▼esikuläre  Respirationsgerfiusch  erscheint,  sind  folgende:  Abnormitäten 
am  Brustkorbe  z.  B.  Oedem  oder  Geschwulste,  wodurch  der  Schall 
undeutlicher  zu  dem  Ohre  geleitet  wird:  rheumatische  Affektionen 
der  Brust  oder  Zwischenrippenmuskeln,  wodurch  Paralyse  derselben 
und  Unbeweglichkeit  des  Thorax  verursacht  wird.  (Nach  Foumei 
steht  die  Intensität  des  Respirationsgeräusches  in  geradem  Verhält-» 
Risse  mit  der  Kraft  der  Brustl>ewegungen.)  Auf  gleichen  Ursachen 
beruht  die  Schwäche  des  Respiratjonsgeräusches  bei  manchen  nervo-» 
sed  Paroxysmen,  >—  bei  Ohnmacht^  Koma,  Katalepsie;  bei  der  Chlo- 
rose mit  ihrer  charakteristischen  Muskelsciiwäche ;  bei  Schmerzen  in 
den  Rcspirationsmuskeln,  wie  sie  bei  Pleurodynie,  in  der  Pleuritis, 
Peritonaeitis,  Enteritis  etc,  vorkommen,  —  und  noch  bei  unendlich 
verschiedenen  Zustanden,  durch  welche  die  zur  Erzeugung  des  nor- 
raaleii  Zelletiathmens  effdMerMchen  physikalischen  Bedingungen  raelur 
oder  weniger  beeintricbliget  werden. 

Im  Besondem  hebt  der  Verfasser  am  Schlüsse  der  AuCseicImung 
dieser  pathologischen  das  vesikuläre  Athmen  behindernden  Zustände 
—  die  Hyperämie  der  Lungen  hervor,  durch  deren  Kompression 
der  kleinen  Bronchien  und  Lungenzellen  und  dadurch  bewirkten  Ein- 
bttsse  an  Luft  und  Elastizltfit  die  Verminderung  in  dem  Stärkegrad 
des  Athmungsgeräusches  verursacht  wird.  Verfasser  hebt  mit  Grund 
diese  besondere  Bedingung  hervor,  sowohl  weil  dieses  Leiden  häufig 
vorkommt,  als  auch  weil  eben  dieses  Symptom  der  Abnahme  des 
ZeüemKtmiens  hierbei  fiberachtet  zu  werden  pflegt.  Bei  jungen,  sehr 
kräftigen  rndividuen  hört  man  periodenweiße  das  Athmungsgeräusch 
ungemein  schwach.'  Nach  Aufhebung  dieser  Lungenvollblötigkeit  durch 
Aderlass,  Schröpfköpfe,  Nasenbluten  oder  sonstige  Weise  tritt  das 
vesikuläre  Athmen  wieder  mit  normaler  Intensität,  oft  fast  angenblick* 
lieb  und  in  erhöhtem  Grade,  ein.  — 

Da  bei  Kindern  das  vesikutäre  Respirationsgerlusch  lauter  zu 
sein  pflegt,  ab  bei  Erwachsenen,  belegt  man  das  qualitativ  unverän«' 
derte,  nur  der  Intensität  nach  gesteigerte  Zelienathmen  mit  dem  Na* 
men  des  puerilen.  Gleichbedeutend  ist  damit  die  starke  Respirä^ 
tion,  ferner:  supplementäre.  Bei  dem  puerilen  Athmen  wird  eine 
beträchthohere  Quantität  Luft  mit  grösserer  Schnelligkeit  und  voll- 
ständigerem  Austausche  in  die  Lungenbläschen  gezogen;  diese  dehnen 
sich  daher  mehr  aus  (machen  den  Perkussionston  voller),  befördern 
die  RaOMfng  und  ««f  diese  Art   wn-d  In-  und  Exspiration  weit  ge*- 


rioschfoner.  Wibreäd  bei  dem  normil  vesikiiliren  Aftmen  die  Ex- 
spiration selten  hörbar,  tritt  dieselbe  bei  dem  puerilen  Zellenathroen 
markirter  hervor.  In  manchen  Fällen  von  hochwichtiger  Bedeutuog 
sitzt  das  üebel  gerade  an  der  Stelle,  wo  das  puerile  Athmen  ertönt, 
obwohl  dasselbe  gewöhnlicherweise  nur  an  den  gesunden  Partieeo 
des  Thorax  zu  hören  ist.  So  ist  dasselbe  vor  Allem  als  der  sich 
noch  in  einen  Anschein  von  Gesundheit  bullende  Herold  der  Lungen* 
tuberkulöse  zu  betrachten.  Hier  beruht  seine  Intensität  auf  der  ver- 
mehrten R^'bung,  welche  die  Luft  in  den  durch  das  tuberkulöse  Ex- 
sudat starr  gewordenen  Lungenbläschen  erleidet  und  auf  einer  durch 
das  letztere  Moment  bedingten  Verzögerung  des  Ausaihmens. 

Indessen  in  der  Pneumonia  hbularis,  sowie  bei  der  rasch  ver- 
laufenden, oft  plötzlich  entstehenden,  akuten  Tuberkulose,  —  in  wei- 
chen Fällen  öfters  verdichtete  Parfieen  so  gleichmässig  zwischen  kräf- 
tig respirirenden  eingestreut  sein  können,  dass  die  Respiration  eben- 
falls gleichmässig  in  allen  Lungentheilen  pueril  erscheint,  — - 
gibt  weder  die  Auskultation  noch  die  Perkussion  ober  diese  locden 
patliologischen  Verhältnisse  Aufschluss. 

b)  Qualitative  Veränderungen  des  vesikuläi'eb  'Respirdlionsgerflasches. 

«)  Rauhes  Athmen.  Dasselbe  kommt  nicht  blo^s  bei  der  Tu- 
berkulose vor,  wenn  die  tuberkulöse  Ablagerung  in  den  Wandungen 
der  Lungenbläsdiea  sich  steigert,  jedoch  nicht  in  dem  Grade,  dass 
das  ganze  Bläsehen '  dadurch  ausgefüllt  wird:  es  entsteht  somit  rine 
vermehrte  Reibung  des  (puerilen)  Respiralion^eräusches,  das  hiedurch 
einen  harten,  rauben  Charakter  annimmt.  Diese  Rauhigkeit  des  Ath- 
oiens  ist  iiberall  hörbar,  wo  die  Auskleidung  der  feinen  Broncbialen- 
digungen  aus  n*gend  einem  Grunde  lurgescirt,  ohne  dass  sich  aber 
noch  ein  Sekret  gebildet  liat 

Charakteristisch  für  das  rauhe  Respiralionsgeräusch  ist  die  Ver- 
längerung der  Exspiration:  denn  bei  dem  verringerten  Kaliber  der 
feinsten  Broncbialverzweigungen  und  Bläschen,  der  Abnahme  ihrer 
Elastizität  und  Zunahme  der  Reibung  strömt  die  Luft  ungleich  hmg« 
sanier  und  mit  Ueberwindung  von .  ungleich  mehr  Hindernissen  aus, 
als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Es  gibt  kaum  ein  Leiden  der  Athmungswerkzeuge,  in  dessen 
Verlaufe  diesies  Symplom  nicht  auftritt  Die  leiseste  Veränderung  im 
Innera  der  Lunge  ist  im  Stande,  raube  Respiration  in's  Leben  %u  ru- 
fen, —  und  man  kann  beinahe  sagen,  sie  bezeichnen  den  —  oft  frei- 
lieh  nicht  zur  Beobachtung  kommenden  -^  Anfang  eiöer  jeden  Lun- 
genaffektion.  Für  am  Beginn  der  i  Tuberkulose  bildet  sie  einen  wich- 
tigen diagnostischen  Anhaltspunkt,  um  so  mehr,  als  bei  diesem  Uebel 
sie  sehr  deutlich  gebort  wird,  in  gleiotonässiger  Weise  bii^r  viel  länger 
andauert,  als  wenn  sie  der  Vorbote  ander<er  üebel  ist,,  und  weil  sie  endlieh 
an  einer  b^atimmten  Stelle,  anid^r  S|^j|tze  der  Lwg^n»  —  anOritL 
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P)  Das  vetikiiUlfe  Reipkalioosgerilittdh  mit  v«ri«ngerter  Eisplmtion. 

Währeod  in  der  gesunden  Lunge  auf  jede  Inspiration  ein  Mo- 
ment der  Ruhe  folgt,  welcher  dann  wieder  dem  Inspirationsgeräusche 
Platz  macht,  fehlt  bei  dem  Respiralionsgeräusche  mit  verlängerter  Ex- 
spiration diese  Pause:  vielmehr  Vird  diese  von  dem  Exspirationsge- 
räusche  auf  eine  vernehmbare  Weise  ausgefüllt,  und  zwar  so  lange, 
bis  wieder  das  Geräusch  der  Inspiration  eintritt.  Das  Ohr  empfindet 
daher  den  Eindruck  eines  kontinuirlichen  murmelnden  Athmens,  mit 
in  einander  übergehendem  Einalhmungs-    und  Ausathmungsgeräusche. 

Alle  diejenigen  Momente,  welche  die  Respiration  rauh  oder  pue- 
ril machen  können,  können  ihr  auch  diesen  Charakter  verleihen.  In 
dieser  Beziehung  sind  vor  Allem  wieder  die  Tuberkeln  zu  erwäh- 
nen, für  deren  Diagnose  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Einbettung  das  kon- 
tinuir liehe  Athmungsgeräusch  hochwichtig  ist. 

y)  Das  iinterbroobene  oder  zerstreute  Respirationsgertfasch ,    das  Knittern.* 

Verfasser  glaubt,  dass  dieser  Modifikation  des  ZellenaUuoens  ver- 
schiedenartige bestimmte  pathoiogisehe  Verhältnisse  entsprechen,  deren 
diagnostische  Ausscheidung  gegenwärtig  unmöglich.  Das  seine  Nüan- 
^ea  zusammenfassende  Moment  ist  eine  absatzweise  Inspiration,  so 
nämiicb,  dass  dieselbe  in  zwei  oder  mehreren,  in  kürzester  Frist, 
aber  in  einzelnen  Slössen  auf  einander  folgenden  Abschnitten  voillzo- 
gen  wird.  Dabei  empfindet  das  auskuitirende  Ohr  ganz  deutlich  den. 
Eindruck  einer  ungleichmässigen.  erst  nach  und  nach  sich  verbreiten- 
deQ  Expansion  der  Lungenbläschen;  man  iühll,  dass  die  Luft  nicht 
mit  einem  Male  in  die  Bläschen  hineinrieselt,  sondern  sich  allmählig 
Eingang  in  die  einzelnen  Gruppen  erkämpft,  dabei  von  einzelnen  auch 
gar  nicht  eingelassen  wird.  Dieses  Respirationsgeräusch  hat  theils 
den  weichen  Charakter  des  normalen  Zellenathmens,  theils  wird  das- 
selbe bei  grösserer  Reibung  rauh  und  bildet  dann  das  sogenannte 
Froissement,  welches  sich  seinerseits  zum  Cracquement,  dem  Knit- 
tern steigert. 

Als  Ursachen,  wegen  deren  die  Luft  nicht  gleicbmässig  und  gleich- 
i(»tig  in  alle  Bläschen  zu  dringen  vermag,  erwähnt  Verlasser  vorzüg« 
licfa  folgende  zwei: 

i)  ein  gestörter  Nerveneinfluss,  eine  temporär  partielle 
Paralyse  einzelner  Bläschengruppen,  vielleicht  ebensogut  Spasmus 
doMelben.  So  hört  man  die  unterbrochene  Respiration  bei  der  Aus- 
kultation furchtsamer  Personen,  vorzüglich  bei  hysterischen  Frauen, 
bei  alten,  zitternden,  nervös-empfindlichen  Individuen,  bei  Asthmati- 
kern etCw    Als  rein  nervöses  Symptom  ist  es  ganz  bedeutungslos. 

2)  Anschoppungen  einzelner  Bläschengruppen.  Sehr 
selten  bei  der  Pneomonie.  Sehr  leicht  aber  wiederum  bei  der  Tu- 
berkulose, für  welche  dieses  Geräusch  von  hoher  Bedeutung  ist;  be- 


weist  aber  bereits  einen  cierolioben  Grad  der  EntwicUuiig:  die  wirk- 
lich begonnene  Infiltration.  — 

Am  Schlüsse  dieses  Kapitels  sieht  der  Verfasser  in  der  toq 
Skoda  gesetzten  Annahme  ^des  sogenannten  unbestimmten  Respi- 
rationsgerSusches  als  eigene  Spezies  —  mit |Berechtigung  gros- 
sentheils  nur  den  Ausdruck  sowohl  der  objektiven  Unsicherheit  und 
Unbestimmtheit,  wie  auch  der  subjektiven  Unfähigkeit  und  Beschränkt- 
heit des  WahrnehmungsvermSgens. 


3.  Die  StiDime  In  der  kranken  Lange. 

Wir  haben  früher  gesehen,  dass  die  Erschemungen,  welche  die 
Stimme  dem  auskultirenden  Ohre  darbietet,  die  grösste  Analogie  mit 
dem'enigen  des  bronchialen  Athmens  besitzen.  Da  wo  sich  das  Respi- 
rationsgerlusch  als  bronctiiai  vemebmea  lässt,  lont  auch  die  Stimme 
bronchial  und  genau  an  den  Punkten,  an  welchen  das  bronchiale 
Athmen  zrnn  vesikulären  wird,  verschwindet  auch  die  bronchiale  Stimme 
und  geht  entweder  in  ein  undeutliches,  verworrenes  Summen  vber 
oder  gänzlich  unter. 

In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  in  der  kranken  Lunge.  Man 
aaskultirt  hier  den  ganzen  Umfang  des  Thorax  in  der  Absicht,  Pmikte 
zu  entdecken,  an  denen  die  Stimme  des  sprechenden  Kranken  mit 
der  Intensität  zu  vernehmen  ist,  wie  am  Lmynx,  an  der  IVache« 
oder  unter  dem  JlfaHii6rttfm.  Wir  schliessen  bei  dieser  Wahniehm- 
ung  dann  auf  das  Vorhandensein  der  nämlichen  physikalischen  Be* 
dingungen,  wekhe  wir  am  Larynx  antreffen  d.  h.  das  Parencfaym 
der  Lunge  muss  verdichtet,  luftleer  sein,  in  ihm  ein- grösserer  Bron* 
chialast  verlaufen,  dessen  Luftsäule  mit  der  im  Larynx  strömenden 
Luft  frei  kommunizirt.  Anstatt  der  klareren  Bezeichnung  „bronchiale 
Stimme**  ist  die  Benennung  „Bronchophonie*'  allgemein  verbreitet 

Bronchophonie,  Bronchial-Tubar-Stimme  ist  daher  nichts 
Anderes,  als  das  Widerhallen  der  Stimme  entweder  am  ganzen  Um- 
fange oder  ungleich  öfter  nur  an  einzelnen  Punkten  des  Brustkorbes 
in  der  Weise,  in  weicher  dieser  Widerhall  beim  Gesunden  nur  am 
Kehlkopfe,  an  der  Luftröhre  und  an  der  Verzweigung  der  grossen 
Bronchien  aufzutreten  pflegt.  Was  die  Intensität  des  Widerhalles  be- 
trifft, so  kommen  eine  Menge  von  Graden  vor,  ebensoviele,  als  es 
Abstufungen  gibt,  durch  welche  das  Lungenparenchym  ans  dem  nor* 
malen  Zustande  in  denjenigen  völliger  Luftleere  übergehU 

Die  Darstellung  des  mehr  theoretischen  Streites  über  die  physi* 
kaiische  Erzeugung  der  Bronchialstimme,  ob  durch  Consonanz  and 
verstärkte  Resonanz  {^toda  —  deutsche  Schule),  oder  ob  durch  die 
besser  gewordenen  Schallleitungsverhältnisse  der  Organe  (französische 
Schule),  -*  können  wir  fQglich  uberschtegen. 


Bald  stark,  bald  sdiwach,  hören  wir  die  Bronchophonie  in  fol- 
genden Zuständen: 

Bei  ausgebreiteter  Hepatisation  (nicht  bei  lobuUren  oder 
MDlralen  Pneomonieen);  bei  Infiltration  mit  Tuberkeimasse 
(nicht  bei  isoUrten  Tuberkeln);  bei  einem  bdmärrhagischen  In- 
farkius,  der  gross  und  obeiflächlich ;  bei  Induration  nach  Pneu- 
monieen;  bei  Ablagerung  von  irgend  welchen  soliden  Afterraassen 
in  und  auf  das  Parenchym;  bei  sackförmiger  Erweiterung  der 
Bronchien;  bei  pienritischem  Exsudate  —  in  nicht  zu  bedeu- 
tender Menge. 

Ab  Modifikationen  der  Bronchophonie  werden  angeführt. 

a)  Die  Höhienatimme,  die  kavernöse  Stimme,  Pektori- 
loquie.  Diese  Art  von  Bronchophonie  entspricht  vollkommen  dem 
kavernösen  Athmen.  Verfasser  möchte  sie  daher  gerne  die  tympa* 
nitische  Bronchophonie  nennen.  Obwohl  nun  in  einer  mit  Luft 
gefiilHen,  von  starken  Wänden  umgebenen  Kaverne  die  dureh  die 
Stimme  erzeugten  Schallwellen  eine  verstärktere  Resonanz  empflingen, 
ris  in  einem  Bronchus  von  gewöhnlichem  Kaliber,  —  etwas  Tympa- 
nitisehes  d.  h.  einen  gewissen  musikalischen  Kkmg  —  annehmen:  so 
ist  nichts  destoweniger  die  Pektoriloquie  als  identisch  mit  Broncho- 
phonie aufzufassen.  In  tuberkulösen  Exkavationen  liegt  weitaus  die 
UMgste  Ursache  der  Entstehung  der  kavernösen  Stimme;  das  Feh- 
len der  Höhlenstimme  beweist  aber  noch  nicht  die  Abwesenheit  von 
Tomikea.  Denn  regelmässige  Form  der  Kaverne,  dichte,  vollkommen 
hrfUeere  Wandungen,  bedeutender  LuflgehaH  der  Fomtc»,  freie  Kom« 
munikatioQ  mit  einem  grössern  Bronchialaste  und  eine  oberflächliche 
Lage  und  dünne  Thoraxwandungen  begünstigen  das  Entstehen  der 
kavernösen  Stimme :  -^  während  bei  dem  Mangel  dieser  Bedingungen 
bei  einer  Kaverne  eine  Verstärkung  der  Stimme  unmöglich  die  Pek- 
torüocpiie  erzeugen  kann. 

b)  Die  metallische  Stimme,  —  eine  höhere  Steigerung  der 
kavernösen  —  bedingt  relativ  noch  gunstigere  akustische  Bedingungen 
fuDT  Erzeugung  einer  Resonanz  im  Parenchym  der  Lunge.  (Siehe  oben 
„metallisches  Klingen**.] 

c)  Die  Stimme  mit  amphorischem  Widerhall  (verweisen 
hierüber  gleichfalls  auf  das  beim  bronchialen  Athmen  Gesagte). 

d)  Die  Meckerstimme,  das  Meckern,  die  Aegopbonie  — 
besteht  in  einer  eigenthömlichen ,  zitternden,  von  Laennec  dem 
Meckern  einer  Ziege  verglichenen  Stimroresonanz,  welche  die  Worte 
des  Kranken  begleitet,  oder  ihnen  wie  ein  Echo  folgt,  —  und  ist, 
aus  denselben  Bedingungen,  wie  die  Bronchophonie  erzeugt,  identisch 
mit  derselben.  Dass  die  Aegophonie  durch  das  Fortpflanzen  der  bron- 
chialen' Stimme  durch  flüssige  Körper  hervorgerufen  werde  — , 
(LMBnnecJ  —  die  Anwesenheit  von  flüssigem  Exsudat  beweise,  nach 
weiterer  Schlussfolge  ein  pathognomisches  Symptom  der  Pleuritis 
80in  soll:  dagegen  streitet  die  Erfahrung. 


4*  ne  Raasalgeiftiisehe.    (Rhonehl.) 

Hierbei  tritt  für  die  Auskoitation  ein  neuefi  Elemait  auf.  Denn 
als  Rasselger&usche  werden  diejeDigen  Modifikationen  von  Atfamuogs- 
gerftuscben  zusammengefasst,  welciie  in  der  normalen  Lunge  nicht 
vorkommen.  Ihre  physikalische  Bildung  beruht  darauf),  dass  die  Ge- 
genwart eines  leicht  in  Schwingungen  zu  versetzenden  Körpers  in 
dem  Lumen  einer  Röhre,  durch  weiche  Luft  streicht,  die  Entstehung 
eines  Tones  zur  Folge  Iiabe,  welcher  den  durch  Reibung  der  Luft 
an  den  Wänden  der  Röhre  hervorgerufenen  bald  begleitet,  bald,  weä 
er  in  der  Regel  intensiver  ist,  vollständig  deckt  Wir  haben  also 
nunmehr  die  Veränderungen  zu  unterscheiden,  welehe  die  AUnnungs^ 
geräuscbe  dadurch  erleiden,  dass  sich  dem  Luftstrome  ein  Hindemiss 
in  den  Weg  stellt,  und  dieses  Hinderniss  seihst  sich  für  das  Ohr 
gellend  macht.  / 

Dieses  Hinderniss  kann  von  zweierlei  Art  sein:  Entweder  ist  es 
die  aufgeschwollene,  verdickte  Schleimhaut,  die  das  Lumen  der  Durch- 
gangsrohre  mehr  oder  weniger  verengert,  dadurch  die  Luftsäule  ver* 
dichtet  und  ihre  Reibung  an  den  Wandungen  befördert;  oder  aber  es  ist 
Serum,  Eiter,  Schleim,  Blut  vorhanden,  auf  welche  der  Luftstrom 
trifft  und  durch  welche  er  zu  dringen  hat. 

Ein  trockenes  Rasselgeräusch  {Rh(melm9  siceus)  ist  dasjenige^ 
welches  durch  das  Eindringen  der  Luft  durch  eine  verengerte 
Stelle  entsteht;  dagegen  ist  das  feuchte  Rasselgeräusch  fRk,  Awiw- 
duaj  durch  die  Anwesenheit  einer  Flüssigkeit  und  durch  deren  Be- 
rührung mit  der  durdistreichenden  Luft  bedingt. 

Es  ist  nun  begreiflich,  dass  der  grössere  oder  geringere  Grad 
von  Verengerung  eines  Bronchus,  die  Art  der  Auflockerung  seiner 
Schleimhaut,  die  Beschaffenheit  der  in  den  Bronchien  angesammelten 
Flüssigkeit,  die  Gewalt  der  eindringenden  Luftsäule,  das •  Verhallen 
der  angrenzenden  Organe,  sowie  vielleicht  noch  viele  uns  unbekannte 
Momente  eine  unendliche  Mannichfaltigkeit  dieser  Rasselgeräusche  her- 
vorrufen, deren  ofl  minuUös  detaillirte  Spezifizirung  fast  werthkw  ist. 
Unsinn  ist  es  aber,  jene  einzelnen  Arten  von  Rasselgeräuschen  den 
einzelnen  Spezies  von  Krankheiten  als  pathognomische  Symptome  zu- 
zutheilen.  Es  gibt  keine  Krankheit  des  Lungenparenchyms,  in  deren 
Verlauf  nicht  jede  Art  von  Rasselgeräusch  auftreten  kann.  Es  kommt 
folglich  das  einzelne  Rasselgeräusch  nicht  den  einzehien  Lungenleiden, 
sooldeni  der  ganzen  Reihe  derselben  zu. 

a)  Das  trockene  Rasselgeräusch;  Bhonchus  siccM, 

Man  unterscheidet  hier  zwischen  dem  Pfeifen  (Zischen)  Rh.  n- 
büans,  kurzweg  8ibUu$,  und  dem  Schnurren,  Rh.  sonorus.  Es  sind 
diese  beiden  Geräusche  nur  verschiedene  Stufen  des  Rh.  rieeus^  so 
dass  der  Rh.  ribüons  den  höchsten  Grad  der  Verengerung  bez^dhnet» 
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welchen  ein  Bronefaüs  erleiden  kai»,  olme  völitg^  Terstopfl  zu  werden, 
dagegen  der  Rh.  sonarms  einen  geringeren.  Aus  der  Schallhöhle  des 
gehörten  Rasselgeräusches  kann  man  anf  die  Lichtung  des  Bronchus 
schliessen,  in  welchem  dasselbe  entsteht. 

aa)  Der  sibilirende  Hhonchui,  welcher  nur  selten  in  den 
obern  Theilen  der  Athmungswerkzeuge,  in  der  Gegend  der  Luftröhre 
und  deo  grossen  Bronchien,  ^-  am  ailerausgeprägtesten  hier  im 
Croup  vorkommt,  —  wird  am  häufigsten  am  ganzen  Umfange  des 
Tborai  gehört  und  ist  stets  ein  cliaraklerislisches  Zeichen  einer  theil- 
weisen  Sperrung  des  Lufistromes  in  den  kleinen  Bronchien,  oft  aber 
gesellt  sich  zum  trockiion  Rasseigeräusche  das  feuchte.  —  Bei  Asth- 
matischen ist  die  iolensität  des  Pfeifens  manchmal  so  gross,  dass  die 
Schwingungen  des  pfeifenden  Tones  von  der  aufgelegten  Hand  als  ein 
merkbares  Zittern,  fremilus  bronchialis,  empfunden  wird.  Dieser 
Fremüus  ist  nämlich  eine  bei  einem  beiderseitigen  hartnäckigen  Bron- 
chialkatarrhe, namentlich  der  sogenannte  bronchitis  capUUiris  oder 
j^neumonia  nolha,  sehr  häufig  vorkommende  Erscheinung. 

Der  Rhonchus  iibilans  verkündigt  stets  einen  wirklichen  entzünd- 
lichen Zustand ;  denn  die  Verengerung  beruht  weniger  in  einer  Schleim- 
sekretion auf,  —  als  in  einer  Exsudation  in  die  Schleimhaut  und 
erst  nach  Lösung  der  Entzündung  tritt  Ausscheidung  eines  bewegli- 
chen reichlicheren  Schleimes  ein.  Desshalb  ist  der  Zutritt  von  feuch- 
ten Rasselgeräuschen  zum  sibüus  immer  eine  erfreuliche  Erscheinung. 
Weil  in  den  Bronchien  sitzend,  vernimmt  man  hier  In-  und  Exspi- 
ration; weil  in  einem  wirklichen  Leiden  der  Schleimhaut  begründet, 
kann  der  Sibüus  blos  durch  Husten  oder  Expektoration  nicht  ent- 
fernt werden. 

bb)  Der  Rhonchus  sonorus,  das  trockene  Schnurren, 
hat  eine  grössere  Intensität  des  Tones,  da  ein  bedeutenderes  Luftvo- 
lumen in  Schwingung  versetzt  wird.  Meistens  rufen  ihn  Anschwellun- 
gen und  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  besonders  der  zähe,  fest  an- 
klebende Schleim  hervor.  Der  Uebergang  des  Rh.  iibilans  in  den 
Monorus  ist  immer  ein  gunstiges  Zeichen,  weil  letzterer  das  Nachlas- 
sen der  Verengerung  und  somit  Lösung  der  Entzündung  anzeigt,  und 
ihm  auf  dem  Fusse  das  Schleimrasseln  nachfolgt.  Desswegen  ist  er- 
klärlich, warum  im  Katarrh  und  in  der  Bronchitis  die  Athmungsbe- 
schwerden  nachlassen,  wenn  Rh.  sonorus  den  sibilus  ablöst. 

b)  Feuchtes  Rasselgeräusch;   Bhonchus  mucostis,  hwnidus. 

Wenn  die  eingealbmete  Luft  auf  ihrem  Zuge  durch  die  Bronchien 
«nd  bei  ihrer  Verbreitung  in  die  einzelnen  Lungenbläschen  mit  einer . 
Flässigkeit  ia  Berülirung  kommt  und  durch  diese  sich  Bahn  zu  ma- 
chen sucht,  80  wird  die  Flüssigkeit  in  Blasen  aufgeworfen.  Diese 
Blasen  platzep  und  das  dadurch  hervorgerufene  Geräusch  bildet  das 
aogenaopte    feuchte   Raa.selgeräusch.     Als    besonders   wichtiger 
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Anhaltspunkt  fiir  die  Diagnose  ist  hierbei  der  Ort  ansuerkeiineo ,  wo 
die  Litfl  auf  eine  entgegenstehende  Fifissigkeil  Urifil.  Daraus  ei^^bi 
sich  der  Unterschied  zwischen  den  Teuchien  Rasselgeräuschen 
in  den  Lungenbläschen  — und  denen  in  den  Bronchien —  und 
die  physikalisch  -  nothwendige  Gleichlomiigkeit  jener  und  Ungleich- 
förmigkeil  dieser. 

aa)  Das  bronchiale  feuchte  Rasselgeräusch  ist  das 
Schleirorasseln  im  engem  Sinne.  Dieses  Geräusch  gleicht  dein(}e- 
nigen,  welches  entsteht,  wenn  man  durch  einen  Federkiel  in  Seifen» 
wasser  hineinblftst  und  durch  einander  grosse  und  kleine  Blasen 
platzen  lässt. 

Bei  einem  Sterbenden  z.  B.  bildet  dieses  brodelnde  Geräusch  den 
hauptsächlichsten  Thell  des  sogenannten  Röchelns.  Gurgeln  nennt 
man  den  höchsten  Grad  des  Schleimrasselns,  bedingt  durch  das  Zer- 
springen grosser,  aus  einer  zähen  Flüssigkeit  bestehenden  Blasen 
in  einem  weiten  Räume  (einer  Yomica),  Schlermrasseln,  das  nur  auf 
Anwesenheit  einer  Flüssigkeit  in  den  grossem  Lichtungen  des  Respi- 
rationssystemes  schliessen  lässt,  hat  keine  sehr  grosse  pathologische 
Bedeutung,  weil  für  den  Arzt  der  Zustand  der  grossen  Bronchien 
em  geringeres  Interesse  hat,  als  die  Frage  nach  der  AfTektion  des 
Lungenparenchyms. 

Obgleich  das  Schleimrasseln  über  die  ganze  Brust  verbreitet  sein 
kann,  ist  es  doch  am  gewöhnliclisten  unter  dem  Sternum  und  an  den 
hintern  und  untem  Lungentheilen  zu  vernehmen.  Katarrh  und  Bron- 
chitis pflegen  vorzugsweise  nämlich  diese  Partieen  zu  befallen.  Tritt 
es  an  der  Lungenspitze  auf,  so  hängt  es  in  der  Regel  mit  der  Bild- 
ung von  Kavernen  zusammen  —  und  besitzen  diese  noch  unbe- 
kannte architektonische  Bedingungen,  so  belegt  man  in  diesem  Falle 
das  feuchte  Rasseln  mit  dem  bekannten  Namen  „kavernöses  Rasseln*'» 
welches  dem  kavernösen  Athmen  ganz  analog  ist. 

bb}  Das  vesikuläre  feuchte  Rasselgeräusch,  das  Eni- 
sterrasseln.  Knistern;  Crepitalio  etc.  Die  Grenze,  an  welcher 
ein  Rasselgeräusch  nicht  mehr  als  bronchial,  sondern  als  vesikulär 
zu  bezeichnen  ist,  —  ist  häufig  genug  nicht  zu  bestimmen,  um  so 
mehr,  wenn  neben  dem  vesikuiären  gleichzeitig  noch  ein  starkes 
bronchiales  Rassehi  vorkommt;  wenn  dieses  jenes  verdeckt.  Täusdi- 
ungen  sind  dadurch  vielfach  bedingt. 

Die  naturgetreue  Anschauung  von  dem  vesikuiären  Rasseln  gibt 
uns  die  Empfindung,  als  ob  unter  dem  aufgesetzten  Ohre  wie  mit 
einem  Schlage  bei  der  Inspiration  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Bllscben 
entständen  und  platzten.  Tieferes  Einatbmen  verstärkt  dieses  Geriusck 
an  In-  und  Extensität;  Husten  und  Auswurf  pflegt  es  nicht  sii  ver- 
ändern. Es  tritt  über  den  ganzen  Umfang  des  Thorax  d.  h.  soweit 
es  ein  eigentliches  bungengewebe  gibt,  verbreüet  auf.  Weit  es  mb 
h&ufigsten  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  mrkemmt,  »o  wird  ee  aiiGb 
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an  deren  gewöhnlichstem  Silia,  an  der  Rockenflfiche  nach  abw&rte, 
am  gewöhnlichsten  beobachtet. 

Ohne  palhognomische  Bedentnng  ist  es  bei  seit  langer  Zeit  bett- 
Kgerigen  Patienten,  wo  es  auch  sehr  bald  wieder  verschwindet  und 
auf  einer  EntfiiHüng  Ton  LungenaeUen  beruiit,  die  in  Folge  jener  La* 
gemng  seit  längerer  Zeit  etwas  unlhitig  geworden  waren. 

Doch  bat  man  dieses  Zeichen,  so  werthvoU  es  auch  ist,  in  sei« 
ner  Bedeatong  nach  der  Beuebang  überschätzt,  dass  nna«  das  Kpi- 
sterrasseln  —  noch  zur  Gegenwart  von  sehr  vielen  Seiten  **-  aum 
pnthognomischen  Merkmal  der  Pneumonie  erboben  hal. 

Einmal  zeigt  die  Erfahrung,  dasa  man  dieses  Kuislern  keinem 
Wegs  in  allen  and  jeden  Pneumonieen  zu  vamehmen  im  Slaade  ist. 
Am  Krankenbett  hört  man  oft  bei  einem  wirklicfaen  Pneiimoniker  gas 
kein  Knistern.  Und  da  gerade  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem 
Tesiknl&ren  und  dem  bronchialen  BasselgerSusche  mangek,  so  tritt 
dieser  Mangel  eben  bei  der  Pneumonie  besonders  deutlich  hervor, 
wo  ein  alknShliger  üebergang  des  mgentlichen  Enteundungsprezessas 
von  den  Lungenbläschen  in  dm  weitere  Höhrensystem  der  Bronchien 
slets  stattOndet.  —  Endlich  tritt  die  Krepitation  ausser  der  PneflUMh 
nie  noch  in  anderen  Leiden  auf;  so  vor  Allein  im  Oedem  der 
Longe;  und  da  eben  dieaer  Zustand  d.  h.  die  vrdssrige  Infiltratioa 
des  Lungenparenchym  seinerseits  im  Verlanfe  der  mannicbfaltigst^ 
Lungenleideo,  namentlich  der  Tuborkiiose,  an  den  verschiedensten, 
bald  sehr  ausgedehnten,  bald  ganz  beschränkten  Partieen  antineten 
kann,  so  verliert  das  Koisterrassein  vollends  seine  auflsobUessliebQ  B^ 
dentung  für  die  Pneumonie. 


5.  Das  Reibuflgsserixiscb. 

Wird  die  Glitte  und  Schlüpfrigkeit,  sowie  die  Gleichförmigkeit 
der  Berührung,  welche  die  beiden  sich  zugekehrten  Blattern  der 
Pleura  in  normaler  Beschaffenheit  haben,  in  welcher  jede  hörbare 
Reibung  unmöglich  gemacht  ist,  -^  durch  irgend  einen  pathologischen 
Proze^s  gestört,  so  ruft  unter  diesen  Umständen  die  Reibung  der 
Pleurablätter  ein  deutlich  wahrnelunbares  Geräusch  hervor,  das  Reib- 
ungsgeräusch, das  Neolederknarren  (Affrictm  etc.),  das  ge- 
wöhnlich blos  während  des  Einathmens  gehört  wird;  bisweilen  auch 
blos  während  des  AusathmeDS.  Kommt  dasselbe  in  andern  Fällen 
sowohl  während  des  einen  als  während  des  andern  zum  Gehör  ^^ 
das  sogenannte  auf-  und  niedersteigende  ReibungsgerättSCb, 
—  dann  ist  es  über  eine  grössere  Fläche  verbreitet,  während  es  sonst 
häufiger  nur  auf  eine  kleine  Steife  beschränkt  bleibt  und  zwar  ge- 
wöhnlich an  den  Seiten  und  am  mittlem  Tbeile  des  Rückens.  Höchst 
selten  tritt  es  dagegen  an  der  Spitze  der  Lungen  auf,  weil  diese  Par- 
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iieen  schon  in  normalem  Zustande  an  der  Bewegung  des  AUimeos 
weniger  Antheil  nehmen.  Huslen  und  Expectoraüon  verftndem  es  nidii. 

Zu  den  Ursachen,  welche  das  ReibuQgsgeräusch  hervorrufen,  ge- 
hören alle  diejenigen  Krankheiten,  welche  Unebenheit  der  PleurafläclKsn 
herbeifüren;  also  entweder  Pseudoplasmen,  unter  diesen  vor  allen  Tu- 
berkel, welche  sich  auf  den  serösen  Blättern  ablagern  und  resistente 
Yorsprünge  bilden;  —  oder  plastische Entzündnng  der  Pleura  —  uod 
auf  diesem  Grunde  beruht  die  fraghebe  Erscheinung  weitaus  ann 
häufigsten. 

Da  bei  einer  belrächllichen  Hasse  Exsudat  zwischen  beiden  Bläl- 
lern  des  Rippenfelles  von  der  Bildung  des  Reibungsgerdusches  keine 
Rede  sein  kann,  —  so  kommt  es,  dass  dasselbe  ein  Sympton  für 
den  Beginn  der  Pleuritis  ist,  mit  deren  Entwicklung  verschwindet 
und  wieder  gegen  Beendigung  desselben  auftritt.  Da  wir  aber  in  der 
Regel  selten  Gelegenheit  haben,  dieses  Geräusch  im  Anfange  der 
Krankheit  zu  hören:  so  hören  wir  es  viel  häufiger  gegen  das  Ende 
der  Krankheit,  wenn,  nach  der  Resorption  der  serösen  Masse,  die 
rauhen,  mit  Pseudomembranen  uberkleideten  Flächen,  einander  sich 
nähern  und  sich  entweder  nach  und  nach  abglätten  oder  mit  einander 
verwachsen:  dadurch  wird  das  Reibungsgeräusch  zu  einem  Symptom, 
welches  wir  als  Boten  einer  in  Heilung  begriffenen  Pleuritis  mit  Freu- 
den zu  begrössen  pflegen.  — 

Am  Schlüsse  erwähnt  der  Verfasser  noch  der  neuen,  von  SiebeH 
in  Jena  gegen  die  eben  geschilderte,  allgemein  als  gültig  angenom- 
mene Ursache  des  Reibungsgeräusches  —  aufgestellten  Theorie,  „nach 
»,  welcher  die  Reibungsgeräusche  der  Pleura  nicht  durch  pathische 
^Produkte,  welche  der  nach  föischlicher  Annahme  bereits  vorhande- 
„nen  Reibung  erlauben,  sich  mit  einem  Geräusche  zu  begleiten,  ent- 
„  stehen  sollen,  —  sondern  der  zufolge  die  pathischen  Produkte  erst 
„,durch  Verrückung  der  einzelnen  Punkte  beider  Pleurablätter  aus 
„ihren  gemeinschaftlichen  Radien  bei  der  Bewegung  Veranlassung 
„zur  ReU)ung  geben  und  diese  als  ein  Geräusch  in  die  Erscheinung 
„tritt,  auch  wenn  beide  Pleurablätter,  über  welchen  man  das  Geräusch 
„vernimmt,  in  vollkommen  gesundem  Zustande  sind."  — 

Dem  Verfasser,  dieser  Theorie  eine  Iheilweise  Wahrheit  zuge- 
stehend, gibt  dieselbe  Veranlassung  zu  dem  Bekenntnisse,  dass  das 
Reibungsgeräusch  nicht  so  einfacher  Natur  sei,  wie  man  gewohnter- 
massen  annimmt;  dass  seine  bedingenden  Ursachen  oftmals  höchst 
mannichfaltig,  auf  einer  Vereinigung  der  verwickeltjslen,  räthselhafle- 
sten  Momente  beruhen,  über  deren  Einsicht  die  Sektion  in  vielen 
Fällen  in  so  vollständigem  Dunkel  lasse,  als  bei  irgend  einem  andern 
auskultatorischen  Phänomen.  — 
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Soweit  der  haupUSchlichste  Inhalt  des  Buches.  Legen  wir  an 
denselben  im  Allgemeinen  den  Haassstab  einer  unparteiischen  Kritik, 
so  müssen  wir  ihm  yorerst,  abgesehen  von  der  Liebenswürdigkeit 
und  der  natürlichen  Klarheit  der  Darstellung  —  zwei  Vorzüge  zuer- 
kennen, welche  um  so  nachdrücklicher  hervorzuheben,  als  beide  ver- 
einigt, in  ähnlichen  Werken,  nicht  zu  häufig  uns  entgegenzutreten  pflegen. 

Der  erste  bezieht  sich  auf  das  Streben  des  Verfassers,  die  Er- 
klärung der  in  den  Bereich  seiner  Untersuchungen  über  die  Perkus- 
sioDs-  und  Auskuitations- Resultate  fallenden  Erscheinungen  —  auf 
ihre  ursächliche  Begründung  zurückzuführen  und  denselben  eine  mög- 
lichst (physikalisch-)  wissenschaiüiche  Basis  zu  geben; 

Der  zweite,  nach  unserer  Ansicht  wenn  nicht  höher  anzuschla- 
gende Vorzug  besteht  darin,  dass  der  Autor,  in  der  relativ  richtigen 
Würdigung  dieser  für  die  symptomatische  Diagnose  der  Lungenkrank- 
beiten  für  den  Arzt  wichtigen  Hilfsmittel,  —  ihren  nach  dieser  Be- 
ziehung praktischen  Werth  nicht  überschätzt,  —  diese  physikalisch- 
organischen Phänomene  mehrenlheils  als  rein  formelle  betrachtet, 
die  selbst  trotz  ihrer  ausgeprägten  Form  in  der  Erfahrung  viele 
Schwankungen,  irrthümliche  Deutungen  oder  ungelöste  Fragen  dar- 
bieten, —  wie  auf  solche  der  Verfasser  bei  der  diagnostischen  Be- 
stimmung der  nosologischen  Formen  der  Bronchitis,  der  Pneumonie, 
der  Tuberkulose,  des  Lungenödems,  des  Lungenempliysems  u.  a.  auf- 
merksam macht.  —  Wenn  auch  dieser  letztere  Vora^ug  auf  einem 
negirenden  Inhalte  beruht,  —  so  verleiht  eben  der  umstand,  dass 
diese  negativen  Behauptungen  aus  der  unbefangenen  vergleichenden 
Anschauung  des  so  häufig  entgegentretenden  Contrastes  zwischen  den 
Resultaten  der  Erfahrung  und  den  Ergebnissen  der  physikalischen 
Diagnose  bei  den  verschiedensten  Krankheitsformen  des  Lungenorgans 
gezogen  werden,  —  solclien  Aussprüchen  positiven  Werth.  — 

Allein  wir  müssen  von  unserm  ätiologischen  Standpunkte  aus, 
um  den  Vorwurf  der  Einseitigkeil  nicht  selbst  auf  uns  zu  laden,  ei- 
ner jeden  dieser  Lichtseitea  einen  sie  verdunkelnden  Schatten  entge- 
genhalten, dem  sich  dieses  wie  ähnliche  Bücher  ihrer  pur  formell- 
aymptomatischen  AufTassungsweise  willen  nicht  zu  entziehen  vermögen. 

Wenn  erstlich  der  Verfasser  bei  der  causaten  Begründung  der 
in  bestimmter  Form  auftretenden  Perkussions-  und  auskultatorischen 
Erscheinungen  auf  das  zunächst  anzusprechende  ursächliche  Moment, 
auf  die  organische  Texturveräoderung  der  Lungen  rekurrirt,  z.  B. 
bei  der  Erklärung  des  rauhen  Athmens  auf  die  stattfindende  Turges- 
cenz  der  feinen  Bronchialendigungen  ohne  geschehene  Sekretbildung: 
—  so  können  wir  uns  nicht  mit  dieser  nächstliegenden  physikali- 
schen Erklärung  wifrieden  geben.  Wir  fragen  nach  den  weitem 
Ursachen  dieser  speziell -organischen  Veränderung,  weil  wir  uns  die 
bestimmte  Vorstellung  machen,  dass  diese  speziell  •  pathologische  Er- 
seheinung  der  Bronchien- Auskleidung  sn  Folge  der  individuell -typi- 


sehen  Coaslriiklion  des  lünigetiDrftns  jederzeit  ia  gleicher  Weiee  aaf- 
tritt,  wean  auch  eine  Menge  tie/er  Ihsgender  Ursacheo  als  eneee- 
gende  BedioguDgen  dieser  aaf  der  fironcfaialschleimhaui  stets 
als  eine  und  dieselbe  erscheinenden  nosologischen  Form 

thätig  sind. 

Es  wird  dieses  anderseits  auch  zugestanden  und  erwidert,  dass 
wir  in  der  formellen  Diagnostik  nech  nicht  so  weit  Torgescfaritten, 
um  eine  wissenschaftlich -erfahrungsmissige  Verknüpfung  der  nScbsIr 
liegenden,  organisch-individneWen  Bedingungen  —  mit  Jenen  entfern- 
tem primär-ätiologischen  Ursachen  herzustellen:  dass  wir,  in  Betracht 
dieser  wissenschaftlichen  Unvollkommenheit  für  jetzt  nur  im  Stande 
sind,  an  dem  der  Erfahrung  nnächst  bekannten  oosokigisdien  be- 
dingenden Momenten  festzuhalicA,  —  und  den  Krankheiten  soicbe 
den  «osologisciien  ErsdieiniMigen  der  speziell- organischen  Form  ent- 
sprechende Bezeichnungen  zu  verieiken. 

Diese  Zugeständnisse,  die  wahrlich  nicht  ^u  häufig  in  so  ausge- 
sprochener Weise  verlautbar  werden,  —  bilden  eben  den  zweiten 
Vorzug  dieses  Buches,  indem  der  Verfasser  an  mehreren  Stellen  des- 
selben die  Unwesentlichkeit  oder  Unfruchtbarkeit  dieses  in  formeller 
Einseitigkeit  zu  hoch  angeschlagenen  diagnostischen  HHfsmtltels  her- 
vorhebt und  dasselbe  von  ddm  allgemeinen  und  besondem  spezifi- 
schen Verhalten  des  Organifsmus  und  von  entfernteren  —  unbekann- 
ten Bedingungen  abhängig  macht.  —  AHein  eben  aus  dem  Cmnde, 
weil  der  Verfasser  in  lobenswerlher  Abweichung  von  der  eingedämm- 
ten Bahn  der  nosologischen  Symptomatologie  —  des  generalisirenden 
Formalismus  —  sich  mehrerseits  der  individualisirenden  Auffassungs- 
weise der  ätiologischen  Spezifikation  hinneigt:  —  hätten  wir  eine 
ausdrücklichere  Betonung  und  mehr  markirte  Auseinanderhaltung  die* 
ser  Verhältnisse  gewünscht.  —  Fragen  wir  nach  den  thatsächlicfaen 
Bereicherungen  für  das  pathoIoi|is€h- symptomatische  Wissen,  so  hat 
das  Buch  »war  nichts  absolut  Meues  g^iefert:  alleia  das  vorhandene 
Alte  kritisch  gesichtet;  auf  der  klaren,  mehr  vereinfachten,  den  Er- 
fahrungsgesetzen  entsprechenden  Basis  des  physiologischen  VerbaMeos 
der  Erscheinungen  ia  den  Lungen  -^  die  Erzeugung  der  krankhaften 
Symptome  naturgeitreu  entwidielt,  -«  v^schiedene  irrig  gedeutete, 
als  besondere  Spezies  betrachie^e  FormerscbeiniiMigee  auf  ihre  gene- 
tische B^ündung  znrückgefähri  und  ike  wtsseoscbaClliohes  Verstand- 
niss  erleichtert  (wir  erinnern  m  4k  diagnostische  Würdigung  aus  der 
Form  des  Brustkorkes  ^-^  au  die  geneUscbe  fiarsteUnng  des  vesiku- 
lären  Bespiralionsgeräusches):  -tr  und  man  n^iuas  dem  Buche  eine 
lichtvolle,  mit  vielfachen  neuen,  auf  eine  iretie  BeobacbUmg  gegrün- 
deten Aufklärungjen  geschm&ekte  fiaieUdhing  sein^  G^enslandes 
nachrühmen  und  kann  dasselbe  4mi  SAndireoden  und  dem  pn^tisctoi 
Arzte,  die  sich  eine  formeU-wissenschaftiiche  Einsieht  in  die 
durch  die  Parkussion  mA  iesipiltolieo  geiwdrasii  fofmen  dv  hm- 
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genkniiikbeitiD  aneigMo  wollen,  um  so  mdir  em^rfehlen,  als  ihoea 
dieselbe  in  diesem  Bache  nicht  durch  einen  trockenen,  einschläfern- 
den Schollon  verkOmmert,  Tielmehr  durch  eine  kemichte,  lebens« 
frische  ond  sprachgewandte  OarsteUnog  geboten  wird.  — 

Dr.  GetM. 


Monographie  des  eaux  minirales  de  Wiesbaden 
par  Charles  Braun.  Wiesbaden.  L  Cahier.  Avee 
deux  caries.    &  V.  und  IIT«    IL    Cahier.    S.  IIT. 

Die  vorliegende  Monographie  der  Wiesbadener  Thermen  »enthält 
in  ihrem  ersten  Hefte  ausfuhrliche  Mittheilungen  ober  die  Topogra« 
phie  und  Geschichte  derselben,  über  die  Stadt  und  ihre  Bewohner» 
deren  Klima  und  Gesandheitszustand,  über  die  Bade*  und  Trinkan- 
stalten,  den  südlichen  Abhang  des  Taunus  als  die  Lage  Wiesbadens, 
über  die  physischen  und  chemischen  Eigenschaften  der  Quellen  und 
über  die  Bildungswi^i:^  derselben.  Das  zweite  Heft  enlhfilt  Unter* 
suebungen  iiber  die  physiologische  Wirkung  des  Thermenwassers,  über 
die  Bedeutung  de&selben  als  Heilmittel,  Regeln  für  seine  Anwendung 
mid  Mtttheilungen  über  die  Hilfsmittel  bei  der  Bade-  und  Trinkkur. 
Bin  drittes  Heft,  welches  die  therapeutischen  Nachweise  enthält^  Ter« 
•priebt  der  Verfasser  noch  su  liefern. 

Der  Raum  dieser  Bliitter  verbietet,  in  den  Inhalt  des  ersten  Hef- 
tes einingehen,  weshalb  ich  nur  anführen  kann,  dass  alle  die  ange- 
fahrten Kapitel  aofs  Beste  und  Reichlichste  nach  den  neusten  Forsch- 
migen  ausgeführt  sind.  Uns  interessirt  "hier  sunächst  der  Inhalt  dee 
tweiten  Heftes,  welches  das  Wiesbadener  Thermalwasser  in  seiner 
physiologischen  und  therapeutischen  Wirkung  nach  eigenen  Beobacht- 
ungen und  Yersnehen  behandelt 

Was  zuerst  die  Wirkung  desselben  auf  den  gesunden  Organis- 
mus betrüR,  so  bebandelt  das  erste  Kapitel  des  zweiten  Heftes  diese 
WirkuDgefi  bei  der  innerlichen  Anwendung:  und  zwar 

1)  in  kleiner  Gabe.  Das  Morgens  nüchtern  und  lauwarm  in  der 
Dosis  eines  viertel  bie  halben  Litre  binnen  einer  halben  Stunde  ge« 
trankene  Wa^er  bringt  lolgeDde  Erfolge  hervor:  Es  Schmeckt  wie 
eine  leichte  und  schwach  gesalzene  Fleischbrühe,  vermehrt  in  det 
MtndMMe  die  Sekretioa  des  Schleims  und  Speichels^  schärft  den 


Geschmack  und  verorsacl^  eine  hiußgere  Deghiüiioii;  im  Mageo  ent- 
steht eine  angeoehnie  Wärme,  und  zuweiJen  erfolgen  leichte  Rtictus 
von  Kohlensäure.  Bald  nachher  fühlt  man  eine  Leere  im  Magen,  es 
entsteht  Appetit  und  die  Verdauung  wird  rascher  und  yollkommener. 
Nach  der  Absorption  bemerkt  man  keine  wahrnehmbaren  Veränder- 
ungen, wenn  es  nicht  bisweilen  eine  häufigere  Urinsekretion  ist.  Ein 
SOjähriges,  gesundes  Individuum  wurde  einem  Regime  unterworfen, 
welches  auch  in  allen  folgenden  Versuchen  beibehalten  wurde;  es  er- 
hielt am  Morgen  Vs  Litre  Milch  mit  2  Unzen  Brot,  Mittags  Vi  Litre 
Suppe,  4  Unzen  Ochsenfleisch,  %  Pfund  Hülsenfrüchte,  Abends  V4 
Litre  Suppe,  2  Unzen  Fleisch,  1  Pftind  Brod.  Alle  Speisen  enthiel- 
ten ungefähr  180  Gran  Salz.  Es  wurde  ihm  gleichmässige  und 
leichte  körperliche  Bewegung  erlaubt.  Den  4.  Tag  wog  der  Urio 
von  24  Stunden  45  Unzen;  er  enthielt  Kochsalz  171,69  Gran,  Harn- 
säure 13,15  Gran,  Harnstoff  112,19  Gran.  Am  folgenden  Tage  gab 
man  ihm  %  Litre  süsses  Wasser,  und  erhielt  in  24  «Stunden  51  Un- 
zen Urin,  welcher  enüiielt:  Koobsah  175,51  Gran,  Harnsäure  13,61 
Gran,  Harnstoff  119,42  Gran.  Am  6.  Tag  erlrielt  es  .in  einer  Stunde 
Va  Litre  lauwarmes  Thermalwasser.  Der  Urin  von  24  Stunden  wog 
66  Unzen  und  enthielt:  Kochsalz  204,12  Gran,  Harnsäure  20,74 Gran, 
Harnstoff  221,73  Gran.  Bei  einem  zweiten  Versudie  unter  denselben 
Bedingungen  erhielt  man  in  24  Stunden  63  Unzen  Urin;  er  enthielt: 
Kochsalz  221,31  Gran,  Harnsäure  16,14  Gran,  Harnstoff  186,91  Gran. 
Weitere  Versuche  gaben  ein  ähnliches  Resultat.  Die  Stuhle  zeigten 
im  Allgemeinen  keine  Veränderung,  als  dass  sie  bmm  Trinken  des 
Wassers  in  höherer  Temperatur  retardirt,  und  beim  Trinken  dessel- 
ben in  niederer  Temperatur  etwas  beschleunigt  waren. 

Bei  l&ngerem  Gebrauche  des  Thermalwassers  m  kleinen  Gaben 
bemerkt  man  dieselben  Erscheinungen,  sowie  eine  energischere  Di- 
gestion und  stärkeren  Appetit.  Die  Sekretionen  bleiben  normal;  es 
entsteht  keine  Störung  der  Gesundheit,  und  bei  sehr  lat^em  Gebraudia 
desselben  werden  die  Wirkungen  allmihlig  schwächer. 

2}  In  mittlerer  Gabe,  zu  Vs  bis  1  Litre  des  Morgens  nüchtern 
lauwarm  getrunken,  bewirkt  das  Wiesbadener  Thermalwasser  diesel- 
ben Erscheinungen,  Wie  in  der  kiemen  Gabe,  nur  in  grösserer  Inlea- 
sität.  Ausserdem  bemerkt  man  ein  gewisses  VoUsein  im  Hagen,  und 
die  Wärme  verbreitet  sich  von  ihm  auf  den  ganzen  Unterleib.  Wenn 
dieselbe  Dosis  mehrere  Tage  lang  fortgesetsl  wird,  so  vermehren  sieh 
die  Sekretionen  und  Exkretionen  d^  Nieren,  des  Dannkanals,  der 
Haut  und  der  Dräsen,  und  werden  roodifizirt:  am  ersten  ist  die« 
mit  dem  Urin  der  Fall.  Im  Moment  der  Absorption  oder  bald  oach- 
her  tritt  das  Bedarf  nies  zu  harnen  ein,  auch  wenn  die  Blase  noch 
nicht  ganz  gefüllt  ist,  und  dauert  eine  bis  zwei  Stunden.  Der  Urm 
ist  blass,  hellgelb,  limpid,  wenig  riecbeod.  Massige  Bewegimg  be- 
fördert noch  die  Sekretion. 

Das  obige  Subjekt  wnrde  drei  Tage  lang  .dem  angegdNMa  fie* 
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Kirne  nterworren;    es  entteerte  tigiich  im  DurchecbniUe  SO  Unzen 
Drin,  welcher  enthiell:    Kochsalz    171,31  Gran, 
Harnsäure     13,20    „ 
Harnstoff    119,49    „ 
Am  4.  Tage  erhielt  es  ein  Litre  süsses  Wasser,   worauf  es  61 
Unzen  Urin  liess,  weicher  enthielt: 

Kochsalz    201,71  Gran, 
Harnsäure    i4,04    ,, 
Hamstoff    166,91     „ 
Am  5.  Tage  trank  es  binnen  V«  bis  V4  Stunde  ein  Litre  Tber- 
nidwass^r,  und  iiess  76  Unzen  Urin,  weldier  enthielt: 
Kochsalz    249,  31  Gran, 
Harnsäure    23.712     „ 
Harnstoff    246.354    „ 
Drei  weitere  Versuche  ergaben  70  bis  85  Unzen  Urin,   zusam- 
mengesetzt  aus 

Kochsalz    263—320  Gran. 
Harnsäure    19—  28     „ 
Harnstoff    247—265     „ 
Unmittelbar  odi'r  erst  nach  einigen  Tagen  des  täglichen  Gebrau- 
ches entstehen  die  Modifikationen  der  Stühle.     Nach  vorherigem  Gur- 
ren   im  Bauche    ohne    alle  Sensation  stellen  sich  Anfangs  einige  von 
normaler  Konsistenz,  später  einige  flössigere  ein;  selten  aber  werden 
sie  wässerig,     ihre  Farbe  ist  braun,    grünlich,    schwärzlich, .  gelblich, 
bisweilen   sind  sie  weisslich  und  viskos.     Sie  bestehen  aus  Speisere- 
sten, Epithelialzellen,   Galle,  pankreatischem  Safle,  Darmschleim  und 
gewissen  Elementen  des  Therraalwassers. 

Jenes  Subjekt  ergab  im  Durchschnitte  täglich  8—12  Unzen  Fä- 
kalmalerie  nnd  ebensoviel  nach  dem  Genüsse  eines  Litre  süssen  Was- 
sers; nach  einem  Litre  Thermalwasser  10 — 20  Unzen.  Vor  dem  Ge- 
brauche desselben  enthielt  der  Stuhl  5—15  Gran  Kochsalz,  nach 
demselben  13—30  Gran. 

Die  Hantsekretion  wird  nicht  konstant  vermehrt.  Ein  gesundes 
Subjekt  wurde  drei  Tage  lang  dem  angegebenen  Regime  unterwor- 
fen; am  4.  Tage  trank  es  Morgens  nüchtern  IV2  Litre  süsses  Was- 
ser, und  bewegte  sich  bis  zur  Transpiration.  Der  Schweiss  enthielt 
in  einer  halben  Unze  3,21  Gran  Kochsalz.  Am  folgenden  Tage  er- 
hielt es  IV2  Litre  Thermalwasser;  dieselbe  Quantität  Schweiss  ent- 
hielt 5,65  Gran  Kochsalz  Bei  wiederholten  Versuchen  ergab  sich  im 
Durchschnitt  nach  süssem  Wasser  2,45  Gran  Kochsalz  in  %  Unze 
Schweiss,  nach  Thermalwasser  2,40  Gran,  woraus  erhellt,  dass  das 
Kochsalz  nicht  durch  die  Haut  eliminirt  wird. 

Die  Schleimsekretion  der  Mundschleimhaut,  der  Nase,  Lunge, 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  wird  vermehrt,  dessgleichen  die 
Sekretion  der  Galle;  die  Menses  werden  stärker  und  erscheinen 
leichter  mid  früher;  die  Mäch  wird  flüssiger  und  enthält  mehr  Kochsatz. 


Zwei  oder  drei   Stunden  nach  Bkunhine  des  Thernnlwaeta« 

hören  diese  Wirkungen  auf,  und  nur  auenahmsweise  dauern  die  dt* 
urelischen  und  laxirenden  während  des  Tages.  Nach  dem  Aufhören 
der  Enlleerungen  fühlt  man  eine  Leere  im  Magen  und  Bauche,  es 
erfolgt  starker  Appetit,  und  später  oft  Durst. 

Wird  der  Gebrauch  des  Thermalwassers  4—6  Wochen  in  min- 
ierer Dosis  fortgesetzt,  so  vermindert  sich  der  umfang  des  Körpers, 
besonders  des  Bauches,  das  Fett  scliwindet,  und  die  Husketbewegung 
wird  leicht  und  frei;  die  Verdauung  erfbigt  rasch  und  vollkommen, 
die  Respiration  ist  leicht,  die  Blulcirkulation  lebhaft.  Zuweilen  beo- 
bachtet man  eine  leichte  Beschleunigung  des  Pulses  und  verroehrtfi 
Wärme.     Bei  Manchen  entsteht  Acne  im  Gesichte. 

Nach  6 — Swöchigem  Gebrauche  des  Wassers  fuhlea  Manche 
nichts  Weiteres,  Andere  aber  zeigen  die  Symptome  der  Sättigung. 
Es  entsteht  Abneigung  gegen  das  Wasser,  unangenehmes  Gefühl  im 
Magen,  und  Aufstossen;  die  Sekretionen  werden  unregelmSssig,  bald 
zu  stark,  bald  zu  schwach,  die  Zunge  belegt  sich,  der  Geschmack 
wird  fade,  der  Appetit  schwindet,  der  Durst  wird  stärker,  und  es 
tritt  das  Gefühl  der  Mattigkeit  ein.  Bei  noch  längerem  Gebrauche 
nehmen  diese  Erscheinungen  zu,  es  erfolgt  Erbrechen,  heftiger  Durch- 
fall oder  Verstopfung,  Auftreiben  des  Bauchs,  seltener,  dunkler  und 
trüber  Harn,  die  Haut  wird  zum  Schwitzen  geneigt,  das  Gesicht  be- 
kommt einen  gastrischen  Teint;  man  fühlt  Kongestionen  nach  Brust 
und  Kopf;  es  stellen  sich  remitlirende  Fiebe^bewegungen,  Melancholie 
und  ängstliche  Stimmung  ein. 

Sobald  das  Wasser  weggelassen  wird,  hören  die  Symptome  auf, 
gewöhnlich  unter  kritischen  [?]  Sekretionen  durch  den  llrin, 

Z)  In  starker  Gabe,  d.  h.  2U  einem  bis  zwei  Litre  und  mehr, 
ein  wenig  warm,  Morgens  nüchtern  binnen  einigen  Stunden  getrun- 
ken, erzeui^t  das  Mineralwasser  Laxiren.  Die  Entleerungen  erschei- 
nen nach  leichten  Borborygmen  während  und  unmittelbar  nach  der 
Einnahme  des  Wassers,  und  repetiren  drei  oder  vier  Male  und  selbst 
häuGger  von  einer  halben  Stunde  zur  andern.  Die  ersten  aind  halb- 
flüssig und  massenhaft,  die  folgenden  wässerig,  von  geringer  Quanti- 
tät, Anfangs  braun,  später  grünlicb,  viskos  und  hell,  und  verursaclien 
häufig  Brennen  am  After  und  geringen  Tenesmus.  Mach  der  Ein- 
nahme von  IV«  Litre  abgekühlten  Thermalwassers  binnen  V^ — 1 
Stiuide  erhielt  der  Verfasser  in  24  Stunden  4  Stühle,  welche  28 
üoz«n  wogen  und  68,42  Gran  Kochsalz  enthielten.  Ein  zweiler  Vor- 
mif^h  gab  .35  Unzen  mit  89,31.  Gran  Kochsalz.  Weitere  Versuche 
ergaben  einen  Wechsel  zwischen  23  und  39  Uosien,  und  58,92  bis 
96,91  Gran  Kochsalz. 

Der  Urin  wird  nur  wenig  und  nur  während  der  ersten  StuMe 
vermehrt;  später  vermindert  er  »dfi  unter  den  Normalnistand.  Bei 
einem  Versuche,  in  welchem  die  Stfifate  nach  einer  Vierleistuiide  er- 
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fohlen  und  «idi  UiiSg  wiederhoHM,  wurden  in  24  fitundea  48  üu* 
aeu  Urio  gdassaii»  wdcher  enUiieR: 

Kochsalz    226,11  Gran 
Hanksaore    12,91     ,, 
fivwtoir  114,12    „ 

£m  zanriler  Varsuch  gab  53,  ein  dritter  51  ünzeo. 

Die  Thätigkeil  der  Haui  wird  veroModert,  die  der  Scbieimhaui 
des  Darnikanals  wimefart;  die  Mensee  werdeo  angetrieben.  Zwei 
Stunden  nach  der  Einaahme  des  Wassers  hören  die  Wirkungen  im 
Allgemeinen  auf,  mai  täiii  einige  Hiidigkeit,  Leere  m  Bauche,  und 
sehr  JebbadMi  Huager.  Wäiirend  des  Verlaufs  des  Tages  erscheinen 
lüer  seltener  noch  Aiasieeruagen  durch  den  Stuhl,  als  nach  dem  Was- 
ser in  mittlerer  Gabe.  Dar  Puls  wird  bei  Einigen  ruhiger  und 
schwächer,  bei  Anderen  lehluiQier,  und  es  entstehen  Kongestionen 
nach  Brust  und  Kopf. 

Nach  4 — 6  wöchigem  Gebrauche  des  Wassers  vermindert  sich 
der  Umfang  des  Körpers  bedeutend,  besonders  der  des  Bauches; 
nach  noch  längerem  Gel)rauc1]e  entsieht  Abgeschlagenheit  der  Glieder, 
und  es  erfolgen  dieselben  Symplome,  wie  nach  dem  Wasser  in  milt- 
lerer  Dosis,  nur  dass  die  Reizung  des  Darmkanals  vorwaltender  ist. 
Der  Bauch  wird  aufgetrieben,  schmerzhan,  es  entsteht  Verstopfung 
oder  Diarrhoe  mit  dvsenterischem  Gharakler,  mit  Tenesmus  und  blu- 
tigen Stählen,  venni$d)t  mit  unverdauten  Speisen  und  pseudomem- 
branösen Bildungen,  endlich  Fieber  und  die  Zeichen  allgemeiner  Er- 
krankung. Diese  Erkrankung  schwindet,  wenn  das  Wasser  weggelassen 
wird,  und  die  Krise  [?]  macht  sicti  gewöhnlich  durch  den  Urin,  sel- 
tener durch  den  Stuhl,  noch  .<^tener  dureh  die  Haut.  Ausnahms- 
weise bei  grossen  Fehlern  des  Regimes  bildet  sich  Entzündung  des 
Bauches  (dm  bas'venirej,  oder  febris  gastric&nervoia,  und  es  kann 
^kr  "Tod  «rfd^n. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Thermdwassers  beim  ausser* 
liehen  Gebrauche  (2.  Kapitel)  siod  folgende: 

1)  Ganze  Bäder,  und  zwar 

a.     Lauwarme  Bäder  vtm  23«--27^  R. 

Wenn  eine  gesunde  Person  Morgens  nüchtern  ein  solches  Bad 
▼on  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  nimmt,  so  beobachtet  man  fol«- 
geiide  Symptome:  bn  Moment  des  Einsteigen«  in  das  Bad  fühlt  der 
Badende  eki  leichtes  Scliaudern  nnd  eine  geringe  Beklemmung;  das 
Wasser  scheint  ihm  wärmer,  als  warmes  Wasser  von  derselben  Tem- 
peratur; die  Haut  bedeckt  sich  mit  Gasbläschen,  und  fühlt  sich  An* 
fangs  seifig,  später  rauh  an;  sie  wird  roth;  der  Puls  verlangsamt 
sich  um  4  bis  6  Schläge,  die  Respiration  wird  langsamer;  die  Wärme 
und  das  Volumen  des  Körpers  nehmen  ab,  die  Haut  wird  runzelig, 
die  Farbe  bleich,  der  Urin  erfotgt.  Der  Badende  fühlt  eine  allge- 
nejiie  £rfriscbuog  und  leichte  Schauder;  sowie  jetzt  nach  dem  Bade 
mm  ai^mehjne  £rnHiduog.     Bei  täglicher  Fortsetzung  der  Bäder 


nimmt  diese  zu,  und  manchmal  enlstebt  schmenhaftes  Ziäien  io  deo 
Gliedern,  was  sich  jedoch  bald  verliert,  und  dem  Gefühle  des  allge- 
meinen Wohlseins  Platz  macht.  Zuweilen  entsteht  Steigerung  des  6e- 
fifchlechtstriebes.  Die  Stuhle  sind  fast  immer  weicher,  als  gewöhnlich, 
die  Haufthätigkeit  ist  geringer,  die  Urinsekretion  vermehrt. 

Ein  Sul>jekt,  dem  früher  angegebenen  Regime  unterworfen,  liess 
am  dritten  Tage  4d— 54  Unzen  Urin,  welche  enthielten: 
Kochsalz    460,19  Gran  bis  176,78  Gran. 
Harnsaure     41,49     „       „      12,99    „ 
Harnstoff    110.40     „       „    138,21     „ 
Am  4.  Tag  erhielt  es  ein  halbstündiges  Bad  von  süssem  Wasser 
von  27**  R.    Die  Hautsekretion  fand  sich  darauf  verringert  und  der 
24  stundige  Urin  wog  59  Unzen;  er  enthielt: 
Kochsalz     174,11  Gran. 
Harnsaure     14,81     „ 
Harnstoff    141,32     „ 
Am  5.  nahm  dasselbe  ein  Bad  von  Thermalwasser  von  26^  R.; 
der  Urin  wog  56  Unzen  und  enthielt: 

Kochsalz     169,44  Gran. 
Harnsäure     13,01     „ 
Harnstoff    181,90    „ 
Ein  2.  Versuch   gab  ohne  Bad  45  bis  52  Unzen,   nach  einem 
Süsswasserbad   54,    nach  einem  Thermalwasserbad  58  Unzen  Urin. 
Dieser  letztere  enthielt: 

Kochsalz    234,12  Gran. 
Harnsäure     16,02    „ 
Harnstoff    121,31     „ 
Auf  der  Haut   bildet  sich  zuweilen  eine  der  Müuuia  ähnliche 
Eruption.    Nach  sehr  langem  Baden  beobachtet  man  eine  grosse  M&- 
digkeit,   Schauder,    blasse  Farbe,   Neigung  zu  Diarrhoen»  seUechten 
Appetit  und  verdriessliche  Stimmung. 

b.     Warme  Bäder  über  27«  R. 
Ausser  den  Erscheinungen  beim  Einsteigen  in  das  lauwarme  Bad 
bemerkt  man  stärkeren  und  frecfuenten  Puls  und  raschere  Resph^alion; 
Röthe  der  Haut,    Schweiss,   Auttreibung  der  Venen,   Aufregung  des 
ganzen  Organismus.    Es  wird  nur  wenig  Urin  gelassen.    Das  vorer- 
wähnte Subjekt  liess  in  drei  Tagen  [je]  42  bis  45  Unzen  Urin;   am 
4.  Tage   nahm    es    ein  Sösswasserbad   von  einer  Stunde  Dauer  von 
29^  R. ;  während  und  nach  dem  Bad  trat  Schweiss  ein,  und  der  Urin 
von  24  Stunden  wog  59%  Unzen;  er  enthielt: 
Kochsalz     191,31  Gran. 
Harnsäure    16,35    „ 
Harnstoff    176,11     „ 
Am  5.  Tage  wurde  das  Regime  fortgesetzt  und  am  6.  naiim  es 
ein  Thermalwasserbad  von  einer  Stunde  Dauer  von  29*  R.,   welche 
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starken  Schweiss  wahrend  und  nach  denselben  erzeugte.     Der  24 
stundige  Urin  wog  37  Unzen,  und  enthielt: 

Kochsalz    201,01  Gran. 
HarnsSure    11,41     „ 
Harnstoff   263,79     „ 

Weitere  Versuche  ergaben  eine  Verminderung  von  4 — 10  Unzen 
in  Verhältniss  zu  der  Quantität  beim  einfachen  Regime,  und  von  1 — 5 
Unzen  im  Verhältniss  zu  der  Quantität  nach  einem  Susswasserbad. 
Noch  höhere  Temperatur  und  noch  längere  Dauer  der  Bäder  erzeugen 
Kongestion  der  oberen  Theile  des  Körpers,  Herzklopfen,  Gesichtsröthe, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  und  selbst  bei  Prädisposition  Apoplexie. 
Nach  dem  Bade  bleibt  der  Puls  noch  einige  Zeit  frequenter  und  stär- 
ker, und  die  Haut  turgeszirender.  Die  Analyse  des  Schweises  gab 
folgende  Resultate: 

Ein  gesundes  Subjekt  wurde  drei  Tage  dem  angegebenen  Regime 
unterworfen.  >  Am  4.  nahm  es  ein  Susswasserbad  von  einer  Stunde 
zu  28^  R.,  und  wurde  dann  zu  Bette  gebracht,  um  die  Transpiration 
zu  unterhalten.  Eine  halbe  Unze  des  Schweisses  enthielt  2,136  Gran 
Kochsalz.  Nach  einigen  Tagen  erhielt  es  ein  Thermalbad  von  gleicher 
Dauer  zu  21^  R.  Eine  halbe  Unze  Schweiss  enthielt  2,01  Gran 
Kochsalz.  Nach  einem  Bade  von  %  Stunde  zu  28^  R.  enthielt  der 
Scfaweise  in  einer  halben  Unze  2,17  Gran  Kochsalz.  Aus  diesen 
Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Thermalwasserbäder  die  Proportion 
des  Kochsalzes  im  Schweise  nicht  vermehren. 

Die  nervöse  Erregung  lässt  allmahlig  nach,  und  es  stellt  sich 
Müdigkeit  ein;  während  des  Tages  bleibt  Disposition  zum  Schweisse; 
die  Urinsekretion  ist  schwach  und  die  Stähle  träge. 

Beim  Wiederholen  dieser  warmen  Bäder  wird  die  Hautsekretion 
stärker,  es  entstehen  schwache  Kongestionen  und  nervöse  Erregungen» 
und  oft  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Gliedern;  zuweilen  Müiaria  ähn- 
liche Exantlieme.  Die  Urinsekretion  ist  schwach;  nach  dem  Mittags* 
tische  tritt  oft  lebhafter  Durst  ein;  die  Geschlechtsfunktion  ist  aufge- 
regt, die  Menses  werden  stärker  und  kommen  zuweilen  früher. 

Bei  längerer  Portsetzung  bildet  sich  ein  krankhafter  Zustand, 
Ueberbaden  genannt,  sich  äussernd  durch  nervöse  und  vaskuläre  Auf- 
regung, wie  Schwindel,  Herzklopfen,  Schläfrigkeit,  Schweiss,  Mattig- 
keit; Fieber  mit  sehr  frequentem  Pulse,  trockener  Hitze  oder  starkem 
Schweisse,  Schlaflosigkeit,  brennendem  Durste,  trübem  Harne,  Di- 
arrhöe oder  Verstopfung,  unreiner  Zunge,  Mangel  an  Appetit  und  Ver- 
änderung der  Gemuthsstimmung. 

Beim  Aufhören  der  Bäder  und  geeignetem  Regimen  hören  diese 
Symptome  auf;  gegentheils  kann  gastrisches  Fieber  und  Typhus  mit 
tödtlichem  Ausgange  erfolgen. 

2)  Ganze  Dampfbäder  bewirken  nach  5 — 15  Minuten  Anfangs 
AngstgefiihI,  dann  allgemeine  Wärme  der  Haut,  Herzklopfen,  raschere 
Respiration,   volleren  und  frequenteren  Puls.    Die  Haut  röthet  sich, 
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das  Nervensystem  ist  aufgeregt;  allmShiig  etitstehf 'Schweias,  der  noeh 
einige  Zeit  nach  dem  Baden  anhält.  Die  Urinsekretioo  ist  Tennindertv 
die  Stöhle  träge;  es  entsieht  Müdigkeit,  SchKfrigkeit  und  verdriess- 
liche  Stimmung.  Bei  Verlängerung  des  Bades  bilden  sich  Kongestio- 
nen gegen  den  Kopf.  Schwindel,  Ohrensausoi,  Syncope,  Apoplexie. 
Bei  öfteren  Wiederholungen  des  Dampfbades  vermehrt  sich  die  Neig- 
ung zum  Schwitzen  und  die  allgemeine  Abgeschlagenheit. 

3)  Ganze  Sinlerbäder  von  28®  R.  eine  halbe  Stunde  lang  ge- 
nommen bewirken  ein  sehr  lebhaftes  Gefähl  von  Wflrme  und  Errege 
ung  der  Haut,  wekhe  rolh,  warm»  turgeszirend  und  eir^»6ndlicb  wird; 
zu  gleicher  Zeit  wird  die  Respiration  schwerer  und  es  stellen  sieh 
vorübergebende  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  ein.  Beim  Wiederbo- 
ko  dieser  Bäder  bildet  sich  ein  pustulöses  Exaatheoi  aus. 

4)  Bäder  mit  künstlichen  Wellen  haben  dieselbe,  nur  eine  etwas 
aufregendere»  Wirkung»  wie  die  ganzen  Bäder. 

5)  Douehen,  mü  der  Gewalt  eines  oder  zweier  Männer  5 — 10 
Minuten  lang  auf  eine  Hautstelle  angewendet»  verursachen  Schmerz, 
Röthe,  Anschwellung»  Hitze»  stärkeres  Pulsiren  der  beaachbarten  Ar> 
terien.  Die  Muskeln  der  getroffenen  Stelle  ziehen  sich  lebhaft  zu- 
sammen» die  Resorption  und  Sekretion  wird  erhöht  Bei  längerer 
Anwendung  starker  oder  heisser  Douchea  entstehen  entzundliclie 
Symptome»  die  Haut  excoriirt  stellenweise»  und  es  bilden  sich  Ex- 
travasate: es  erfolgt  altgemeine  Irritation  des  Nervensystems  und  Kon- 
gestion nach  verschiedenen  Theilen  des  Körpers. 

Die  Anwendung  des  Thermalwassers  auf  die  Schleimhäute  durch 
Injektionen  etc.  erzeugt  Wärroegefuhl  und  vermdirte  Sekretion. 

Nach  einer  Besprechung  der  chemischen  und  physischen  Eigm^ 
flchaflen  des  Walsers  zur  Erklärung  seiner  physiologischen  Wirkun- 
gen wendet  sich  der  Verfasser  zur  Betrachtung  desselben  als  eines 
Heilmittels.  Er  erklärt  hier»  dass  es  nicht  als  direktes,  sondern 
nur  als  indirektes  Mittel  wirke. 

»»Die  indirekten  therapeutischen  Wirkungen  unserer  Thermen»  sagt 
er»  bestehen  theils  in  der  Entfernung  der  mittelbaren  Ursache  der 
Krankheit»  Iheils  in  der  Ausscheidung  der  Krankheitsmaterie  mittelst 
vermehrter  Sekretionen.  Sie  werden  durch  ihre  physiologische  Wiik- 
ung  bestimmt  und  manifestiren  sich  durch  Regelung  der  Funktionen, 
durch  Modifikationen  und  Verbesserung  der  Mischung,  und  durch 
Vermehrung  der  Sekretionen.  Wir  heilen  die  Krankheiten  durch  die 
physiologische  Wirkung  des  Thermalwassers,  welches  auf  eine  metho- 
dische Weise  angewendet  und  so  lange  fortgesetzt  wird»  bis  das 
Debet  entfernt  ist  Um  diesen  Erfolg  zu  erhatten»  bedarf  es  der 
Einhahung  eines  passenden  Mases»  welches  von  der  Natur  der  Krank- 
heit und  der  Individualität  des  Patienten  abhängt^. 

Bis  zum  Entstehen  der  sogenannten  Badekrankheit  brauche  die 
Einwirkung  nicht  zu  steigen»  welche  er  überhaupt  als  eine  gefihrlidM 
anerkennt.  Als  spezielle  Wirkungen  des  Wassers  resfimirt  er  folgende: 
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1)  Es  willst  auf  den  Hagen,  indem  es  die  SAare  entlernt»  den 
Schleim  und  die  in  demselben  vorhandenen  Substanzen  verdünnt  und 
die  Digestion  reizt  und  stärkt. 

2)  Es  wirkt  laxirend  auf  die  tieferen  Partien  des  Darmkanals. 

3)  Es  modifizirt  die  BJutmasse,  indem  es  die  wässerigen  und 
salzigen  Bestandtbeile  vermehrt,  die  Proteinsubstanz  in  Lösung  hält 
vnd  die  Blutkörperchen  vermehrt. 

4)  Es  wirkt  excitirend  auf  die  Cirkulation  des  Blutes,  vorzögUcb 
anf  die  Venen  des  Unterleibs. 

5)  Es  reizt  die  Nerven  der  Peripherie,  besonders  das  Ruckei>- 
mark  und  die  Ganglien. 

6)  Es  beschränkt  die  Ernährung  und  verbessert  sie  qualitativ. 

7)  Es  beschleunigt  die  Metamorphose  und  begünstigt  die  Lösung 
der  fibrinösen  und  albuminösen  Verbindungen. 

8)  Es  befördert  die  Resorption  durch  seine  sUmulireDden  Wirk* 
«Igen  auf  die  Drusen  und  Lynq:>hgerässe. 

9)  Es  erleiehtert  dnd  vermelirt  die  Sekretion  der  Nieren,  der 
Leber,  der  Speiebeidräsen,  Schleimhäufe,  Haut  und  die  Menstruation. 

Nach  diesen  Wirkungen  entwh*ft  nun  der  Verfasser  die  Indika- 
tionen lor  Anwendong  des  Thermal wassers,  und  schliesst  mit  Vor- 
schriften zur  Behandlung  und  Angabe  der  Hilfsmittel  derselben,  in 
welche  Gegenstände  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 

Das  Gbarakleristiscbe  des  vorliegenden  Buches  ist  die  Mittheilung 
der  physiologischen  Wirkung  des  behandelten  Arzneimittels» 
sowie  die  Würdigung  desselben  als  eines  indirekten  Heilmittels. 
Sowie  wir  in  dem  ersteren  Punkte  das  Buch  als  wahrhaft  Epoche 
machend  in  der  Badeliteratur  bezeichnen  müssen,  indem  es  dadurch 
die  Thermen  von  Wiesbaden  den  wissenschaftlich  erkannten  Arznei- 
mitteln anreiht,  so  erblicken  wir  in  dem  zweiten  Punkte  das  Resultat 
der  Anregung  durch  Rademaeher  und  die  naturwissenschaftliche  Me- 
thode der  Therapie.  Es  ist  durchaus  ein  lobenswerihes  Verfahren, 
dass  der  Verfasser  sein  Heilmittel  richtig  erkennt,  es  nicht  überschätzt 
and  ihm  diejenige  Stelle  anweist,  welche  ihm  gebührte.  Solche  Bei- 
träge zur  indirekten  Heilkunst  werden  uns  stets  ebenso  willkom- 
men sein,  als  die  zur  direkten,  zumal  wenn  sie,  wie  dieses  Buch,  so 
wissenschaftlich  behandelt  und  so  gut  durchgeführt  sind.  Wir  folgen 
nur  unserer  innigsten  Ueberzeugung,  wenn  wir  dasselbe  allen  Anhän- 
gern der  naturwissenschaftlichen  Richtung  in  der  Therapie  warm  em- 
pfehlen, und  den  Verfasser  an  sein  Versprechen  erinnern,  das  dritte 
Heft,  welches  die  therapeutischen  Beweise  enthalten  soll,  baldigst  er- 
sdi^aen  zu  lasseo. 

Kisiti. 
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Handbuch  der  natnrwlssenschaftlicheii  Thera- 
pie, von  Dr.  C.  Kissely  Erlangen  18&3,  C.  Enke. 

Mehr  als  ein  Decennium  ist  seil  dem  Erscheinen  des  Badefna^ 
mac/ier'schen  eine  neue  Epoche  in  der  Medizin  anbahnenden  Werkes 
verflossen;  die  neue  Lehre,  von  einem  schlichten  Praktiker  verkündet, 
hat  nach  vielen  Kämpfen,  welche  ihre  Vernichtung  anstrebten,  trotz 
des  Eifers  oder  vornehmen  Ignorirens  der  medizinischen  Heroen,  un- 
ter den  praktischen  Aerzlen  sich  einen  Anhängerkreis  geschafleo, 
welcher  ihr  Bestehen  und  ihre  Fortbildung  bis  zu  dem  Zeitpunkt 
hin  ausser  allem  Zweifel  stellt,  wo  die  Pathologie  alle  Fragen,  welche 
der  Therapeut  an  sie  zu  richten  genöthigt  ist,  mit  Sicherheit  zu  be- 
antworten im  Stande  sein  wird.  Inzwischen  sind  die  Schüler  des 
Meisters  beschäftigt  gewesen,  seine  Lehren  zu  sichten,  zu  ordnen,  und 
sie  nicht  allein  praktisch  durch  Nachversucbe,  sondern  auch  vennöge 
der  neusten  Entdeckungen  in  der  Chemie  und  Physiologie  als  exakt 
und  durchaus  wissenschaftlich  darzustellen.  Wunderbar  ^  dass  von  al- 
len Angriffen,  welche  die  Lehre  des  Alten  von  Gooch  erfahren  bat» 
sich  keiner  gegen  diese  Beweisfährungen  richtete,  und  dass  ihre  Mehr- 
zahl sich  fast  immer  die  Schale,  sehr  selten  den  Kern  zur  Zkl- 
Scheibe  erkor. 

Dass  an  dem  Werke  etwas  Tadelnawerthes  zu  finden  sei,  haben 
selbst  die  enragirlesten  Anhänger  Rademacher'^  nie  behauptet,  und 
so  fasst  auch  der  Verfasser  S.  40  in  folgenden  4  Punkten  dasjenige 
zusammen,  was  dem  Werke  vorzugsweise  als  Mangel  anzurechnen 
ist,  wovon  aber  Vieles  der  Zeit,  in  welche  Bademacher's  ärztliche 
Bitdung  trifft,  und  seiner  isolirlen  Stellung  zur  Last  fallt.  Es  fehlt  der 
Erfahrungsheitlehre : 

1)  Eine  vollkommene  Erkenntniss  der  Krankheitsform  als 
Grundlage  für  ihre  Diagnose; 

2)  Eine  Erkenntniss  der  Krankheitsprozesse  als  Grundlage 
für  ihre  Diagnose; 

3)  Ein  Nachweis  der  Heilmitlelsphäre  wegen  Mangels  einer 
Arzneiwirkungstelfre ; 

4)  Ein  numerischer  Nachweis  der  erfolgten  direkten  Kunst- 
heilung im  Vergleiche  mit  dem  natürlichen  Verlaufe  der 
Krankheit. 

Diese  Mängel  werden  durch  die  Arbeiten  der  Schüler  des  Mei- 
sters mehr  und  mehr  zu  beseitigen  getrachtet,  und  der  Vorwurf, 
welchen  nicht  allein  die  Gegner,  sondern  das  eigne  Gefühl  auch  den 
Anhängern  der  naturwissenschaftlichen  Therapie  macht:  dass  die  Lehre 
noch  Stückwerk  sei,  trifll  die  medizinische  Wissenschaft  im  Allgemei- 
nen. Dagegen  hat  die  Erfahrungslehre  den  grossen  Vorzug,  dass  sie 
ihre  Freunde  die  Gränze  unseres  Wissens  immer  deutlich  sehen  lässt, 
sie  in  weiser  Beschränkung  erhält  und  sie  vor  lockenden  Hypothesen 
und  leeren  Speculationen  bewahrt. 
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Zehn  Jahre  des  Kampfes,  zehn  Jahre  der  Fortentwidüung  and 
das  bedeutende  MateriaU  welches  nicht  allein  in  der  Zeitschrift  (ur 
Erfahrungsheilkunst,  sondern  auch  in  andern  medizinischen  Schriften 
sich  aogehäütl  halte  —  waren  es  nicht  Gründe  genug,  ura  den  Ver^ 
fasser  zur  Herausgabe  eines  Werkes  zu  bewegen,  weiches  die  Resul- 
tate des  Kampfes  kennen  lehrte,  den  Forlschrilt  nachwies  und  das 
neugewonnene  Material  ordnete  und  verwerlhele?  Einea  zahlreichen 
Leserkreis  sichert  dem  Werke  gewiss  der  Wunsch  seiner  Gesinnungs* 
genossen,  die  Lehren  des  Meislers  im  modernen  Kleide,  und  wo 
möglich  noch  erweitert  zu  sehen,  und  das  Verlangen  der  Gegner,  die 
ihnen  verhasste  Lehre  endlich  in  «iner  wissenschaftlichen  Rüstung  zu 
erblicken,  obwobl  dieselbe  auch  vordem,  ihnen  freilich  unbewussl, 
luchl  fehlte,  um  gegen  einen  ebenbürtigeu  Gegner  und  nicht  mehr 
gegen  Windmühlen  die  kampfbereite  Lanze  fallen  zu  dürfen.  Der 
Verfasser  empfiehlt  sein  Werk  der  Kritik,  sie  wird  nicht  auf  sich 
warten  lassen.  Das  Werk  zerfallt  in  zwei  Abschnitte,  deren  erster 
den  principiellen,  der  zweite  den  soi-disarU  praktischen  Theil  der 
Lehre  behandelt.  Neues  werden  die  mit  dem  Inhalt  der  Zeitschr.  f. 
Erfahruogsheilkunst  vertrauten  Leser  in  dem  theoretischen  Abscbnilte 
nicht  Vieles  finden:  und  wie  sollten  sie  auch?  ist  einmal  die  Basis 
der  von  Radenuufier  ausgegangenen  Lehre  eine  unwandelbare,  wie 
sie  es  sein  muss,  um  darauf  eine  naturwissenschafUiche  Therapie  zu 
gründen,  so  konnte  der  Verfasser  Nichts  Anderes  bieten,  als  was  der 
Gründer  derselben,  und  nach  ihm  seine  Anhänger  Löfßer  und  Bem^ 
hardi  in  ihrer  Zeitschrift  in  ebenso  geistreicher,  als  überzeugender 
Weise  als  die  Grundlagen  der  Rademaeher'schen  Therapie  bezeichnet 
halten.  Das  ganze  Material  findet  sich  jedoch  hier  übersichllich  und 
systematisch  geordnet.  Vielleicht  hätte  Manches  kürzer  gefasst  wer- 
den können,  z.  B.  der  hislorische  Theil,  Einiges,  lediglich  individu- 
elle Ansichten,  wie  der  Bildungsgang,  den  künftige  Aerzie  einschlagen 
sollen,  wegfallen,  und  einzelne  Wiederholungen  wären  vielleicht  bei 
einer  anderen  Anordnung  des  Stoffes  unterblieben  —  indess  sind  das 
Ausstellungen,  welche  dem  Werthe  des  Werkes  keinen  Schaden  bringen. 

Neu  ist  der  Name,  mit  welchem  der  Verfasser  die  Erfahrungs- 
heilkunde  stempelt,  er  nennt  sie  naturwissenschafUiche  Therapie,  weil 
die  Heilkunde  eine  Naturwissenschaft  ist,  da  ihre  Objekte,  die  Krank- 
heilen des  Menschen,  so  wie  deren  Heihnittel  Naturgegenstände  sind, 
und  ihre  Aufgaben  nur  durch  Anwendung  naturwissenschaftlicher 
Mittel,  Beobachtung,  Versuch  und  inductive  Beweise  zu  lösen  sind. 
Der  Name  thut  es  in  unserm  autoritätenfeindlichen  Zeitalter  freilich 
nicht  mehr,  aber  der  neue  ist  dem  alten  schon  desshalb  vorzuziehen, 
weil  dieser  auf  die  Erfahrung  ein  zu  grosses  Gewicht  zu  legen  scheint^ 
die  uns  Aerzten  ja  ein  Gemeingut  mit  alten  Schäfern  und  weisen 
Frauen  ist. 

Ungern  hat  Ref.  gesehen,  dass  der  Verfasser  bei  der  Entwick- 
lung der  Fuodame0lalsätze  der  naturwissenschaftlichen  Pathologie  noch 

Eeltfclir.  t  wiMtMchaftl.  Tbwapit.  I.  Bd.  6.  Uft  42 


immer  des  tagen  Ausdruckes  ,,Kittiikheäsweseii"  eicli  bedienl,  oboe 
dieii  Begriff»  welchen  er  damit  Terbindet,  näher  lu  pridsirNi.  S.  Sl 
sagt  er:  ,,das  Heilofiittel  muss  auf  Etwas  wirken,  weiches  tiefer  liegt» 
als  der  Prozess  und  die  Form,  und  das  wir  die  Natur,  das  Wese«, 
die  Arlung  des  Krankheitsprozesses  nennen*^,  und  S.  71  ,,die  Therapie 
verlangt  den  letzten  Grund  des  Geschehens  im  kranken  Blute  oder 
im  kranken  Organe  zu  wissen,  weil  dieser  allein  Heitobjekt  sein  kann» 
nicht  aber  das  Geschehene  oder  die  Vorgänge,  als  dessen  Folgen, 
und  die  Pathok)gie  muss  nachweisen,  welche  Vorgänge  undVer&ndw* 
ungen  dieselbe  zunächst  und  in  weiterer  Ausdehnung  erzeugt**,  und 
Seite  88,  „das  causale  Heilofojekt  ist  also  nur  die  Ursache  selbst,  wenn 
sie  noch  fortwirkt,  aufgefunden  werden  kann  und  deren  Entfemang 
möglich  ist,  nicht  die  durch  die  Crsach  erzeugte  Krankheit  mit  ihrem 
Prozess  und  ihrer  Form,  welche  auch  nach  Entfernung  der  Ursach 
noch  fortbesteht,  und  nur  durch  Erforschung  ihres  Wesens  zu  hei* 
len  ist/*  Da  endlich  der  Verfasser  S.  10  ausgesprochen  hat,  da» 
alle  Lebensvorgänge  nach  einer  bestimmten  Nothwendigkeit,  die  eben 
durch  die  Naturgesetze  bedingt  wird,  erfolgen  müssen,  so  vritA  durch 
diese  entgegengesetzten  Urthetle  der  Begrifi  vom  Krankheitsweaea 
noch  unklarer.  S.  88  ist  das  Wesen  gleich  Krankheitsursache,  S. 
71,  gleich  dem  letzten  Grunde  und  so  fehlt  dem  Begriff  die  Einbeil 
und  die  Verständlichkeit,  denn  der  Leser  kennt  den  letzten  Gniad 
des  Verfassers  nicht  Begreift  dieser  darunter  den  letzten  Grund  des 
Gesdieheos  Oberhaupt,  so  wird  Paraeelsus  Recht  behalten:  „Ais  we- 
nig ein  Wind  oder  Luft  mag  gegriffen  oder  gesehen  werden,  ris  we- 
nig auch  die  Krankheit;  aber  jedenfalls  verlangt  er  dann  mehr  n 
wissen,  als  der  Therapeut  zum  Heilen  bedarf.  Man  darf  jetzt,  wo 
die  chemische  Wage  dargethan  hat,  dass  der  Einfluss  des  Nervensy- 
stems auf  die  Ld)en9prozesse  sich  nur  in  einem  Abschwachen  oder 
Latenstrerwerden  derselben  äussert  —  die  Veränderungen  derQualitfit 
sind,  wie  die  Chemie  zeigt  auch  daraus  zu  erklären  —  das  Leben, 
wie  es  Moleschett  gethan  hat,  als  das  Resultat  einer  Re3ie  Ton  che- 
mischen Prozessen  betrachten.  Diese  sind  in  der  Weise  geordnet, 
dass  sie  eine  geschlossene  Kette  bilden,  in  wekher  jedes  Glied  die 
Integrität  und  die  Physiognomie  des  nächstfbfgenden  bedingt,  so  dass, 
je  länger  die  Störung  eines  Prozesses  andauert,  oder  je  intensiver 
sie  ist,  um  so  mehr  nachfolgende  Glieder  davon  betroffen  werden. 
Die  Reäienfoige  dieser  Erkrankungen  bilden  den  Krankheitsprozess, 
seine  Formen  bedingen  die  Organe,  in  welchen  die  Störungen  auf- 
treten, und  sein  Wesen  die  bestimmte  Krankheit  des  anersi 
krankhaft  ergriffenen  Gliedes,  welche,  wie  die  Grundprezesse 
in  der  Chemie  allen  davon  abhängenden  ihren  bestimmten  Charakter 
aufdrückt  Kennt  man  also  diese  primitive  Störung,  die  Abweidiung 
Tom  normalen  Verlauf  der  Prozesse,  so  kennt  man  auch  die  SMrm- 
gen,  welche  in  den  Folgeprozessen  auftreten  müssen,  wnd  IteSt  man 
atoo  jene,  ao  werden  die  Folgeznstftnde  entweder  ni<M  enMIen«  oder 


«an«  sie  Torhaoden,  von  selbst  tancliwindea,  oder  waren  sie,  aus 
nbea  angefahrten  Ursachen,    selbststfindige  Prozesse  geworden  eine 
Siir  des  consensuelien  zum  Urleiden  gewordenen  |Jebels  nötbig  roa- 
ehen.     Die  neuere  Richtung  der  physiologischen  Chemie  gegen  die 
Erforschung  des  Stoffwechsels  und  die  Resultate,  weiche  sie  bis  jetzt 
schon  erlangt  hat,  lassen  die  Hoffnung:  eine  genaue  Einsicht  in  eSmtnIr 
Jicfae  dabei  in  Betracht  kommende  chemische  Processe  za  gewmnen, 
fliehe  mehr  als  eine  Chimäre  erscheinen:  die  Chemie  wird  uns  sagen, 
wie  die  progressive  md  regressive  Metamorphose  im  Körper  ausge- 
föiirt,    welche  Stoffe  und  welche  chemischen  und  physikalischen  Ge- 
setze  dabei   mitwirken.     Kennt  der  Arzt  diese,    lelirt  ihn  dazu  die 
Chemie  ^  Abweichungen  kennen,  welche  Krankheiten  in  diesen  Yorp 
gSngen  hervorrufen,   wnsste  er  endlich  durch  die  Chemie  die  Stoffe, 
welche,   sei  es  durch  ihre  Yerraehrmig  oder  ihre  Elimination,   oder 
auf  dem  Wege  der  cfaenisclieii  Wahlv^wandschaft ,    diese  Stdrungea 
beseitigen  ^  so  wässte  er  für  den  Zvrei±  des  Heiiens  genug;  und  er 
bitte  eine  Einsicht  in  das  Wesen  des  NaUtrprozeeses  gewonnen.  Wa* 
rum  die  Zelle  wächst,   weshalb  der  Sauerstoff  der  Luft  das  Eisen 
der  Blutkörperchen  oxydirt,  werden  wir  zwar  nicht  erfahren;    aber 
es  ist  dies  audi  nicht  nöthig;   wenn  wir  nur  die  Bedingungen  ken^ 
Ben,  durch  welche  der  normale  Verlauf  dieser  Processe  ermöglicht 
wird.    Ref.  ghiubt  nun  als  Wesen  der  Krankheit  die  von  der 
Krankheitsursaeh  zunächst  bedingte  Störung  in  dem  Che.« 
mismus   des  Lebens   bezeichnen  zn  mus^n.    Die  Kenntniss  der 
Krankheitsursaeh  erleichtert  zwar  die  Kenntniss  des  Wesens  und  das 
AuAnden  des  Heilmitteis,  ist  aber  nicht  der  letzte  Gnmd  der  Krank« 
heil,  das  Wesen  derselben.    Wenn  diese  Begriffsbestimmung,  wie  der 
augeBblickliche  Stand  der  medizinischen  Hulfswissenseha/len  zu  glau« 
ben  berechtigt,  die  richtige  ist,  so  wird  sich  der  Verfasser  gegen  das 
zu  Grunde  liegende  Räsonnement  nicht  verschliessen  können,  obwohl 
er  sich  in  der  Vorrede  dagegen  verwahrt.    Wer  zuerst,   wie  er  es 
gathan,  risonnirt,  darf  Andere  dieser  Waffe  nicht  berauben. 

Die  Zeit  der  rationellen  Bettung  wird  freilich  noch  fern  sein,  aber 
sie  wird  kommen,  da  das  Wesen,  wie  ausgeführt  wurde,  zwar  noch 
unbekannt,  aber  nicht  unbegreiOidi  'ist  Auch  lehrt  die  Geschichte 
der  Medizin  zur  Genfige,  wie  die  Aerzte,  seitdem  die  Ausbildung  der 
Hulfswissensdiaften  ein  solches  Ziel  erreichbar  sdieinen  liess,  bestrebt 
gewesen  sind,  von  den  Endgliedern  der  Krankheitsprocesse  zur  Kennt«« 
niss  der  Vorderglieder  vorzudringen.  Z.  B.  bei  der  Entzündung, 
Endglied  ist  hier  das  Exsudat,  nächstes  Glied  die  Stase,  vorletztes 
Glied  die  Krasis.  Ob  diese  die  primitive  Krankheit  ist,  vrissen  wir 
zur  Zeit  noch  nicht.  Den  Boden  der  Krasentohre  hatte  Aademoefter 
schon  vor  ihrer  wissenschaftlieben  Begründung  betreten,  und  seine 
Schüler  haben  ihn  noch  nicht  verlassen.  So  theilt  zwar  die  Erfahr^ 
un^^iUehre  mit  der  physiologischen  Medizin  hier  denselben  Staädr* 
punkc,  «hterscheidet  sich  aber  |in  den  Coasequenzen  sehr  wessntieii 
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Ton  derselben.  Die  Universalleiden  gelten  den  Anhängern 
eher%  sobald  sie  mit  diesem  Worte  einen  beetimmten  Begriff  verbia« 
den,  als  Butleiden,  deren  Differenzen  durch  ihr  Verhalten  gegen  ge- 
wisse Arzneikörper  zwar  praktisch  bewiesen,  aber  in  ihrer  Eigen* 
thümlichkeit  und  in  ihrer  Entwicklung  noch  nicht  wissenschafUicfa 
dargethan  werden  konnte,  um  auf  dieser  Kennlniss  des  Wesens  einen 
Heilplan  zu  begründen,  Die  qualitative  und  quantitative  Veränderung 
der  Proteinkörper  bilden  nicht  das  Wesen  der  Krase,  wie  alle  Heil^ 
methoden,  denen  diese  Ansicht  zu  Grunde  lag,  zur  Genüge  gezeigt 
haben.  Solche  Heilpläne  sind  es,  welche  die  Bekenner  der  physio- 
logischen Medizin  in  der  Therapie  der  Methodus  exspectaiwa  in  die 
Arme  fuhren.  Rademachef'3  Anhänger  unterscheiden  sich  von  diesem 
Thun  wesentlich  durch  das  Bewustsein,  dass  die  Natur  dieser  Blut- 
mischungen  und  ihr  tfeilverhältniss  zur  Zeit  noch  unbekannt  sei,  and 
dass  die  hier  zwischen  dem  Wissen  und  den  an  den  Therapeuten  zu 
stellenden  Forderungen  nicht  nach  vermeintlichen»  aus  dem  noch  un- 
erschlossenen  Wesen  abgeleiteten  Indicationen,  sondern  durch  den 
naturwissenschaftlichen  Versuch  ausgefüllt  werden  müsse.  —  Weit  je- 
doch  seiner  Zeit  voraus  schritt  Rademaeher  in  seiner  Lehre  von  den 
Organkrankheiten,  weil  er  hier  zeigte  —  neuere  Entdeckungen  haben 
schon  für  einzelne  Lehren  die  Beweise  geliefert  —  wie  die  Schule 
sowohl  in  ihrer  Pathologie,  als  auch  in  der  Therapie  immer  noch  an 
den  Endgliedern  der  Processe  klebe,  während  er  die  primitive 
Krankheit  zum  Angriffspunkt  seiner  Therapie  erwälilte,  und  oft  auch 
durch  den  naturwissenschaRlicheh  Versuch  richtig  ermittelte.  Für 
die  noch  streitigen  Punkte  reichen  bei  unserer  Unkenntniss  der  Prä- 
missen Räsonnements  nicht  aus;  nur  Nachversuche  vermögen  diese 
Streitfrage  zu  entscheiden ,  und  diese  ist  die  Erfahrungsheillebre  von 
ihren  Gegnern  zu  fordern  berechtigt 

Die  Krisen  hält  Verfasser  für  Erscheinungen  der  natürlicheo 
Steigerung  der  Krankheitsprocesse.  So  unbedingt  vermag  Referent 
dieser  Ansicht  nicht  beizupflichten.  Die  sogenannten  kritischen  Er- 
scheinungen sind  der  sichtbare  Ausdruck  chemischer  Processe,  welche, 
weil  sie  eine  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes  verhütet,  vermuth- 
Hch  nur  in  den  vom  Ausgangspunkt,  der  Krankheit  entfernteren  Glie- 
dern der  Kette  staltfinden,  und  die,  je  nach  ihrer  eignen,  und  da 
Artung  der  primitiven  Störung  mit  einer  Steigerung  der  Krankheit 
verbunden  sein  können,  es  eben  so  ofl  aber  auch  nicht  sind.  Für 
den  chemischen  Ursprung  sprechen  die  bekannten  Veränderungen  in 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Excrete,  ihr  Emtreffen  nach 
bestimmten  Zeilabschnitten,  deren  die  ursächlichen  Processe  zu  ihrer 
Vollendung  bedürfen,  das  öftere  Aufhören  der  Krankheit  nach  ihrem 
Erscheinen,  das  in  den  Fällen  eintreten  wird,  wo  mit  der  Ursacb  der 
Krisen  das  letzte  Glied  des  Krankheitsprozesses  sfich  abgewickelt  hatte, 
und  endlieh  ihr  häufiges  Erscheinen  bei  Anwendung  der  indirekten 
Heilmethode.    Diese   begünstigt   das  Auftreten  der  Krisen  dadordi. 
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dass  ihr  gewaltsameres  Eingreifen  in  das  chemische  Getriebe  des 
Körpers  —  wir  erinnern  nur  an  die  Brech-  und  Laxirk  ur  —  das 
Entstehen  neuer  abnormer  chemischer  Actionen  und  Combinationen 
begünstigt.  Und  weshalb,  fragen  wir,  sieht  man  nicht  täglich  kritische 
Erscheinungen  in  Krankheiten,  welche  von  ihrem  Beginn  bis  zu  ih- 
rem tödtlichen  Ausgange  in  ununterbrochener  Folge  wachsen?  Sie 
fehlen  hier  sogar  oHmnls  gänzlich.  Man  hat  deshalb  nicht  nöthig, 
die  Krisen  als  einen  Airsfluss  der  vom  Verfasser  mit  Recht  als  non- 
MM  dargestellten  Naturheilkrafl  zu  betrachten;  sie  werden,  wie  der 
Yerlaof  der  ganzen  Krankheit  durch  dieselben  ewigen  Naturgesetze 
bedingt,  und  werden  deshalb  immer  wieder  erscheinen,  sobald  der- 
selbe chemische  Prozess,  welcher  sie  in  dem  einen  Körper  erzeugte, 
sich  unter  denselben  Bedingungen  in  einem  andern  wieder  abwickelt. 

Die  Rechtfertigung  des  therapeutischen  Experiments  in  den  Au- 
gen moralischer  Splilterrichter,  die  Darstellung  der  Methode  und  der 
Grundsätze,  nach  welchen  derselbe  auszuführen,  und  die  Schilderung 
der  Kriterien,  wonach  der  Erfolg  des  Experimentes  bemessen  werden 
kann,  ist  in  einer  Weise  gelungen,  die  Nichts  hinzuzuriigen  erlaubt. 
Bei  der  Aufzählung  der  Hilfsmittel,  welche  die  Natur  uod  die  Wis- 
senschaften zur  sicheren  Ausführung  des  Heilversuches  bieten,  sind 
die  neusten  Entdeckungen  der  Chemie,  welche  auch  dem  Praktiker 
die  Untersuchung  der  Urine  möglich  machen,  aufgezählt,  und  Referent 
begrusst  mit  Freude  die  von  Beneke  angegebenen  MiUel,  uro  die  Al- 
calescenz,  die  Aciditat  und  den  Gehalt  der  Urine  an  phosphorsauren 
Salzen  in  Zahlen  ausdrücken  zu  können.'  Warum  hat  aber  der  Ver- 
f^er  nicht  auch  die  von  Vogel  im  Isten  Hefte  seines  Arcliives  mit- 
getheilte  Figurentafel  zur  genatieren  Bezeichnung  der  Urinfbrbe  mit 
aufgenommen.  Gerade  hierin  bedingt  die  Subjectivität  der  jedesma- 
ligen Berichterstatter  eine  heiltose  Verwirrung.  Madeira-,  Portwein-, 
Weisbier-ähnlieh,  gold-,  bernstein-gelb  etc.  sind  Bezeichnungen,  welche 
der  Phantasie  der  Leser  den  weitesten  Spielraum  gestatten,  was  um 
so  mehr  zu  beklagen  ist,  als  die  Färbung  des  Urins  nicht  allein  oft 
ein  sicheres  Kriterium  des  Kurerfolges  ist,  sondern  auch  oft  nicht  zu 
verachtende  Fingerzeige  für  die  Wahl  der  Arzneimittel  abgiebt.  Wa- 
rain  ^Bblen  auch  die  von  L&uradi  zur  richtigen  Lage-  und  Grössen- 
Bestimmung  der  Brustorgane,  der  Leber  und  Milz  gegebenen  Anhalts- 
punkte? Welche  Leber  ist  zu  gross  oder  zu  klein,  wenn  wir  nicht 
angeben  können,  wie  gross  der  Kranke  ist,  wie  viel  er  wiegt,  und 
wenn  die  Dimensionen  des  Organes  nicht  in  Zahlen  ausgedrückt  sind? 
Wir  hätten  gern  dem  Verfasser  sein  nach  Bmieke  entworfenes  Schema 
zur  Fuhrung  einer  Krankengeschichte  erlassen,  weil  wir  glauben,  dass 
eine  solche  Ausführung  in  der  Privatpraxis  unmöglich  ist,  und  zugleich 
aus  den  eignen  Krankengeschichten  des  Verfassers  der  Beweis  zu 
Hefem  ist,  dass  er  seine  eignen  Pläne  für  nicht  durchfuhrbar  erachtet. 

Mit  dem  4.  Buche  seines  Werkes  beginnt  der  Verfasser  den 
practischen  Tbeil:   die  Heilmittellehre.     Ihrer  Eintheilung   liegt   das 


—     §•!     — 

aaatoini»ch-p)iysiok)gis€he  Wirkungsgebiet  tum  Gnmde.  Die  Bezeich* 
iHing  der  Krankheiten  nach  dem  Namen  ihres  HeilmiUels,  wie  me 
Rademaeher  geübt  hat,  wird,  wie  Referent  scheint,  mit  Unrecht  de^ 
halb  verworfen,  weil  Vergiflungsfaiie ,  z.  E.  BteiTergiflung  in  dersei« 
ben  Weis«  benannt  würden.  Diese  Art  der  Bezeichnong  hat  aber 
den  Vorzug«  vor  dem  Dogmatismus  zu  schützen,  vor  dem  Verfasser 
so  sehr  warnt,  und  dem  er  doch  ddrch  seine  Weise  anheimgefallea 
191.  Das  Jod  führt  er  als  Drüsenmittel  auf.  Wir  wissen  zwar,  dass 
Jod  Infiltrationen  drüsiger  GebiMe  zu  zertheilen  vermag,  es  ist  er* 
wiesen,  dass  Jod  Erbrechen  und  Leibschmerzen  stillt,  aber  nicht,  wa* 
rnm  es  dieses  tliut,  und  Nichts  berechtigt  den  Verfasser  zo  dem 
Schlüsse,  dass  die  sedative  Wirkung  des  Mittels  aus  seiner  Heilwirk- 
ung auf  die  erkrankten  Magendrüsen  abgeleitet  werden  müsse,  als  die 
Erfahrung,  dass  Jod  gewisse  Drüsenanschwellung  zu  beseitigen  ver- 
mag. Ist  das  nicht  Etwas  Zopf?  Warum  will  der  Verfasser  auch 
aus  einem  so  unbedeutenden  Grunde,  als  der  angegebene  ist,  eine 
neue  Nomenclatur  einführen?  um  ^o  mehr,  da  auch  das  anatomfech* 
physiologische  Wirkungsgebiet  nicht  lange  mehr  das  Eintheiluagsprtozip 
abgeben  wird.  Niemand  glaubt  wohl  heute  mehr  an  eine  dynamische 
Wirkung  der  Ar^^neimittel,  nachdem  selbst  der  Mysticismus  eines  Ar* 
Iftttf  Luiie  in  seiner  Wirkung  auf  eine  durch  psydiische  Einwirkung 
hervorgerufene  Beschleunigung  der  Metamorphose  zurückgeführt  ist, 
und  die  Zeit  kann  nicht  mehr  fern  liegen,  wo  die  Arzneisiofle  nach 
den  chemischen  ihnen  innewohnenden  Kräften,  die  man  bei  ihrer  An- 
wendung in  Wirksamkeit  setzen  will,  werden  eingelheilt  werden. 

Die  Mittel  selbst,  welche  durch  die  physiologische  Prüfung,  die 
chemische  Specnlalion  bei  richtig  erkanntem  Krankheitswesen  —  z. 
E.  der  phosphorsaure  Kalk,  Eisen,  Alkalien,  und  durch  das  thera« 
peutische  Experiment  gefunden  werden,  wn-ken  nach  stdcbiometrisi^n 
Gesetzen.  So  sehr  diese  Meinung  des  Verfassers  auch  mit  den  bis* 
her  vom  Referent  entwickelten  Ansichten  übereinstimmt,  so  ist  es 
leider  nur  eine  Meinung,  die  wenig  Glauben  finden  wnd,  weil  nicht 
bewiesen  werden  kann,  dass  nur  ganz  bestimmte  Dosen  eines  He3« 
mittels  rasche,  sichere  und  volle  Heilwirkung  hervorbringen,  und  daas 
sowohl  grössere,  als  kleinere  diesen  Totalerfolg  niemals  zu  erzeugen 
vermögen.  Wer  selbst  die  nöthigen  Experimente  gemacht  hat,  wird 
leichter  die  Wahrheit  dieser  Ansicht  anerkennen. 

Auf  dem  Chemismus  der  Krankheiten  basirt  auch  die  Bebaapt« 
ung:  Jedes  directe  Heilmittel  heilt  nur  einen  Krankheitszustand,  aber 
diesen  immer  und  überall.  Der  Verfasser  vergass  nur  hinzuzufigen: 
Jeder  einfache  Arsneikörper  fp,  nuc.  votnj  entspricht  mehreren  Krank« 
heitswesen,  wShrend  z.  B.  eine  Strychninldsung  nur  eins  heilen  wird. 

Hiermit  beschliesst  Referent  seine  Mittheilungen  aus  dem  allge« 
meinen  Theile  des  Werkes.  Wir  vtfenden  uns  nun  zur  Abhandlung 
der  einzelnen  Mittel 


I.  i.  iinta^ida. 
Den  Reigen  der  einzelnen  HeilmiUel  eröffnen  die  Alealien.  Schon 
teaaeo  sich  die  Wiederspruebe  nachweisen,  zu  welchen  das  ana- 
lomLsoh-physiologiscbe  EintheUungsprinzip  Yeranlassnng  giebt.  Die  AI« 
calien  sind  weder  allein  AiUaeida,  noch  Darnmiittel.  Wie  zählte  sonst 
die  Aq.  cmIc.  zu  den  Itierenmitteln.  Ausserdem  weist  die  Chemie 
aaob,  dass  besonders  das  Natron  es  ist,  weiches  eine  bedeutende  Rolle 
bmi  stofllicben  Umsatz  in  der  Leber,  und  als  Bildner  des  Ghlorna* 
trittiDB  wd  des  m.  mumatieum  bei  der  Verdauung  spielt.  Der  Ver- 
teser  bat  sich  späterhin  herbeigelassen,  die  Ton  Benehe  in  seinem 
Werkchen  mitgetheilte  Hypothese  über  die  nachlheilige  Wirkung  der 
Aihalien  bei  gleichzeitiger  Alkalescens  des  Blutes  anzuftkhren  —  wa- 
luin  hat  er  nicht  auch  hier  die  bis  jetzt  von  der  Physiologie  gebe* 
tenen  Tliatsachen  angeführt  — ,  welche  die  Ursachen  einer  überroSs- 
ftigen  Säurebildung  im  Darmkanal  erkennen  lassen?  Wie  trügerisch 
ttnd  nicht  alle  diagnostischen  Zeichen  von  Siurebildung  in  den  er- 
sten Wegen?  und  wem  wäre  es  nicht  schon  vorgekommen,  trotz  al- 
1er  Zeichen  vorhandener  Säure,  die  Zunge  der  Pati«>nten  bei  Anwend- 
Bog  der  Alkalien  sich  mehr  und  mehr  belegen  zu  sehen?  Von  gros* 
aer  Wichtigkeit  ffir  den  Gebrauch  der  Absorbentien  sind  doch  die 
ven  Bidder  gemachten  Beobachtungen,  dass  Neutralisation  der  freien 
Simre  des  Magensaftes  die  auflösende  Wirkung  desselben  in  auffsdlen- 
der  Weise  verringert  oder  auftiebt,  ^  in  diesen  Fällen  mangelnder 
S&ure  beseitigt  ac.  mar,  oft  die  einer  vermehrten  Säurebildung  zuge« 
schriebenen  gastrischen  Symptome,  während  JKa^ii.  Uebelkeit  und 
Erbrechen  bewirkt  — ;  dass  ferner  ein  gewisses  Yerhättniss  der  Säure 
rar  organischen  Substanz  des  Hagensaftes  niclit  überschritten  werden 
darf,  wenn  die  verdauende  Kraft  nicht  vermindert  werden  soll  (Nutzen 
des  Natr.  nach  der  Mahlzeit)  t^  und  dass  eine  schon  unbedeutrade 
Zumischung  von  Galle  aum  Magensaft  die  Verdauung  völlig  aufbebe 
(Schaden  der  Brechmittel).  Dagegen  werden  die  physiologischen  Er- 
klirungeri,  welche  Rademaeher  über  die  verschiedene  Wirkungsweise 
d^  Alkalien  giebt,  und  die  daraus  abgeleiteten  Indicationen  ohne 
jede  weitere  Kritik  als  unumstössliche  Wahrheiten  hingestellt!  Es 
tritt  z.  B.  wohl  im  3.  Stadium  der  febr,  hÜMsa  öfter  der  Fall  ein, 
dass  der  Arzt  sich  zum  zweiten  Male  zum  Gebrauch  der  Alcelien 
bequemen  muss,  aber  es  ist  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  das  hier  zu 
neotralisirende  Galle,  und  gerade  saure  Galle  ist,  und  dass  eine  zu 
lange  fortgesetzte  Darreichung  der  Alkalien  in  diesem  Falle  deshalb 
schädlich  wirkt,  weil  die  Gallensecretion  dadurch  gestört  werde? 

Woher  kommt  es  endlich,  dass  einzelne  Kranke,  deren  Darm- 
kanal voller  Säure  steckt,  absoluten  Widerwillen  gegen  alle  Fleisch* 
speisen  zeigen,  während  andere  gegen  Brod  Ekel  empfinden?  Da 
die  Proteinkdrper  zu  ihrer  Assimiliruug  des  Pepsins,  die  Aroyiaceee 
dee  Speichels  und  $uc.  panereat.  bedürfen,  so  liegt  der  Gedanke  nahe. 


im  ersten  Falte  als  ein  Leiden  der  PepsindrfiaelMn^  im  ziveiten  an 
das  Pankreas  zu  denken. 

Bei  der  Aufzählung  der  einzelnen  Mittel  verroisst  Refereot  das 
Amman,  biearb.  durch  Verwittern  des  i%  kohlensauren  Ammon.  er- 
halten,  -welches  Präparat  seines  angenehmen  Geschmackes  wegen  für 
die  Kinderpraxis  sich  vortrefflich  eignet.  I>as  Amman,  earb.  soll  nadi 
B.  Janes  in  der  Dosis  von  gr.  50  p.  die  keine  Alcaiescenz  des  Har- 
nes herbeiführen.  Referent  empfieliit  die  Verifizirung  dieser  beson- 
deren Beobachtung  den  Collegen,  welche  das  abscheolich  schmeckende 
Mittel,  öder  als  er  gebraucht  haben,  und  erlaubt  sich  zu  bemerken, 
dass  die  von  B.  Jaties  durch  Versuche  angeblich  nachgewiesene  Oxy- 
dation des  Ammoniums  zu  Salpetersäure,  welche  die  Entsäanmg  des 
Urins  verhindern  sollte,  in  der  That,  wia  Jaff4  gezeigt  hat,  nickt 
vorkommt. 

Aehnlich  führt  auch  der  Liq.  Kai.  cauH,  nach  den  sehr  exakten 
Untersuchungen  von  Parkes  keine  Alcaiescenz  herbei,  obwohl  er  in 
der  Dosis  von  3ij  genommen  wurde,  leitet  aber  sehr  rasch  die  am- 
moniakalische  Zersetzung  desselben  e'm.  Die  Wirkung  dieses  Millels 
ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  es  in  einen  vollen  oder  leeren  Ma- 
gen gelangt.  Im  ersten  Falle  tritt  er  ohne  aufiHllige  Symptome  her- 
vorzurufen mit  Salz-  oder  Milchsäure  verbunden  ins  Blut  über,  wih- 
rend  er  im  leeren  Magen,  ohne  neutralisirt  zu  werden,  direct  ins 
Gelässsystem  tritt,  und  nach  60 — 90  Minuten  meistens  eine  sehr  ver- 
mehrte Urinsekretion  hervorruft.  In  diesem  leicht-  sauren  Urin  findet 
sich  die  ganze  Quantität  des  Kali  wieder  und  ausserdem  eine  Ver- 
mehrung der  Schwefelsäure.  Bewegung  und  reichliches  Trinken  stei- 
gern diese  Wirkung.  Die  Steigerung  des  Schwefelsfiuregehalts  ist 
die  Folge  einer  durch  den  Ueberschuss  von  Alkali  herbeigeführten 
gesteigerten  Oxydation  der  Albuminate.  Will  man  also  die  diuretische 
und  die  die  Metamorphose  beschleunigende  Wirkung  des  Liq.  KmI.  e. 
so  muss  man  ihn  8 — 10  Stunden  nach  der  Mahlzeit  nehmen  lassen. 
Parkes  glaubt,  dass,  so  gebraucht,  das  Mittel  einen  mächtigen  Einfloss 
auf  die  in  Folge  von  Entzündungen  entstandenen  Exsudate  haben  werde. 
2.  Anthelmintica. 

Unter  den  Krätzmitteln  führt  Verfasser  das  von  Küehenmeisier 
empfohlene  OL  Rarismarini  nicht  auf,  das  sich  für  die  Privatpraxis 
sehr  empfiehlt.  Es  wirkt  nicht  mehr  oder  weniger  als  die  anderen 
Mittel,  deren  Wirkung  immer  von  der  Sorgfalt  abhängig  ist,  mit  wel* 
eher  die  Vorschriften  des  Arztes  beidgt  werden. 

II.  Blutheilmittcl 
sind  Salpeter,  Eisen,  Kupfer  und  Mangan.  Der  neue  Name  dieser 
Mittel  soll  den  Slandpunkt  bezeichnen,  von  dem  aus  Verfasser  die 
durch  diese  Mittel  heilbaren  Krankheiten  angesehen  wissen  will.  Die 
Dniversalleiden  sind  ihm  Blutleiden.  Die  Wirksamkeit  der  Universal- 
mittel steht  zwar  jetzt  ausser  Frage,  Natr.  nitric.  (vermöge  sein« 
Base)  und  Eisen  zäLlen  zu  den  normalen  Blutbestandtheilen  und  man 


kann  darin  einen  Anhaltpunkt  znr  Erklärung  ihrer  Heilwn*kung  finden 
Volten,  aber  es  ist  trotzdem  noch  nicht  erwiesen,  dass  das  Wesen, 
der  erste  Ausgangspunkt  dieser  Leiden  im  Blute  zu  suchen  sei,  und 
für  das  Kupfer,  das  neueren  Untersuchungen  zufolge  nicht  zu  den 
normalen  Bestandtheilen  des  Menschenblutes  zu  zählen  ist,  fehlt  für 
diese  Anschauungsweise  jeder  Stutzpunkt.  Bad^macher  hielt  es  für 
unmöglich  zu  sagen,  was  der  Gesammtorganismus  sei,  und  wir  müs- 
sen bekennen,  dass  unser  erweitertes  Wissen  uns  noch  zu  demsel- 
ben Geständniss  drängt!  Weshalb  also  für  einen  hypothetischen  Be- 
griff, dessen  Unbestimmtheit  überall  bekannt,  einen  neuen  setzen,  der 
hinter  einer  scheinbaren  Wahrheit,  ebenfalls  eine  Hypothese,  verbirgt. 
Herr  Verfasser  mag  glauben,  dass  die  Universalkrankheiten  =  Blut- 
leiden sind,  aber  den  wissenschaftlichen  Beweis  dafür  wird  er  schwer- 
lich fuhren  können.  In  diesem  Kapitel  wird  die  wichtige  Frage  be- 
sprochen: wie  lange  muss  der  Arzt  dieselbe  Arznei  nehmen  lassen, 
nm  von  ihrer  Wirksamkeit  oder  ihrer  Wirkungslosigkeit  im  einzelnen 
Falte  überzeugt  zu  sein?  Fär  die  Universalmittel  wird  der  4.  Tag 
als  der  Termin  angegeben,  während  S.  61  jedes  Mittel,  das  nach  ein- 
iSgiger  Anwendung  keine  Besserung  oder  gar  Verschlimmerung  er- 
leugt  hat,  ausgesetzt  werden  muss.  Wer  bei  alten  Organleiden  ge- 
nöthigt  war  zu  experimentiren,  wird  die  peinliche  Lage  kennen,  in 
welche  das  Fehlen  einer  genügenden  Antwort  auf  obige  Frage  den 
Heilkünstler  versetzt.  Allgemeine  Gesetze  werden  sich  freilich  nie 
finden  lassen,  weil  die  Artung  der  Krankheit,  die  Zeit  ihrer  Dauer, 
die  Individualität  des  Arzneimittels  immer  Ausnahmen  bedingen  lassen, 
aber  der  termUiuSy  ad  q^m  ein  Mittel  gebraucht  werden  muss,  um 
möglicherweise  seine  Heilwirkung  entfalten  zu  können,  muss  sich 
durch  vergleichende  Beobachtung  finden,  und  es-idt  Sache  der  Beo- 
bachter, diesem  Punkte  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  als  es 
bisher  geschehen  ist. 

Die  einzelnen  Universalmittel  hat  Verfasser  in  derselben  Weise, 
wie  Rmdemaeherf  behandelt,  und  dabei  mit  grosser  Sachkenntniss  die 
Hälfsmittel  angegeben,  welche  als  Resultate  fortgesetzter  Erfahrung 
oder  neuerer  Forschungen  den  Arzt  leichter  zur  Auffindung  des  rich- 
tigen Heilmittels  führen  können.  Beim  Eisen  fehlt  die  schwefelgelbe 
Färbung  des  Stuhles  als  ein  solches  Zeichen.  —  Um  die  Unschäd- 
lichkeit des  Kupfers  darzuthun,  wird  auch  der  von  Rademaeher  an 
sich  angestellte  Versuch  angeführt,  welcher  täglich  15  gr.  cupr.  oa>yd. 
nahm.  Wie  der  Experimentator  diese  Dosis,  ohne  danach  Uebelkeit 
und  Erbrechen  zu  bekommen,  ertragen  habe,  ist  dem  Ref.  ein  Räth- 
sel,  da  er  noch  keinen  Kranken  gefunden,  welcher,  ohne  zu  brechen, 
gr.ij  dieses  Präparates  hätte  nehmen  können.  Nur  eine  Verschieden- 
heil der  Präparate  vermag  eine  so  aufföllige  Differenz  zu  erklären. 
Die  bekannte  directe  Heilwirkung  des  Kupfers  in  vielen  Croup-Fällen 
sollen  3  Krankengeschichten  beweisen.  Die  beiden  ersten  beweisen 
jedoeb  nicht,   dass  wirklich  k/ryngüis  tnembranaeea  vorlag,  und  die 


driUe  zeigt  nor  die  anCagenislische  WirkuDg  des  Kopfers. 
uog  yerdienl  das  offeDe  GesUndaUs  des  Verfassers,  dass  bei  dieser 
insididsen  und  rapideo  Krankheilsfonn,  wenn  das  HeiimiUel  Dicht  tu 
deutlich  iodicirt  ist,  die  indirecte  Heilmethode  Platz  greifen  nusse, 
da  ein  remedium  anceps  jedenfalls  besser  sei,  als  gar  keines. 

Im  Anhang  tritt  das  Mangan  als  Blnlbeilmitlel  auf,  weil  es  m 
den  normalen  Blutbeslaodtiieilen  gehört.  Wenn  die  Erf&Hung  dieser 
Bedingung  die  Arzneimittel  za  Universaknitteln  stempelte,  so  würde 
die  Zahl  derselben  unendlich  vergrössert  werden  minsen.  Fast  scheinl 
sich  Verfasser  der  Ansicht  zuzuneigen,  dass  die  Arzneimittel  nur  da> 
durch  wirkten,  dass  sie  ein  gewisses  Defizit  im  Körper  ausglichen  (ff), 
in.    Organheilmittel. 

1.  Blutgefässmittel.  Der  Leser  wird  staunen,  in  dieser  neu 
creirten  Rangkiasse  so  viele  nach  bisheriger  Anschauung  sich  feind- 
lich zu  einander  verhaltende  Miltel  friedlich  neben  einander  gesetH 
zu  finden:  z.  E.  Digitalis  und  Moschus,  ae.  mtneral.  undWArme  elc. 
Referent  wurde  sich  über  diese  neuen  Organmittel  freuen,  denn  je 
mehr  Eigenmittel  wir  fiir  die  Urerkrankungen  einzelner  Systeme  oder 
Organe  kennen  lernen,  um  so  besser,  wenn  er  nur  zuzugeben  ver- 
möchte, dass  die  Erstwirkung  eines  einzigen  der  hier  eingefiihrteB 
20  Mittel,  sich  auf  das  Geßsssystem  erstrecke!  Was  hat  den  Ver^ 
fasser  bewogen,  eine  physiologische,  jedoch  nidit  konstante  und  im- 
mer sekundäre  Wirkung,  als  Eintheilungsprincip  in  einem  System  m 
erwählen,  das  nur  darnach  strebt,  die  Erstwirkung  der  Arzneimittel 
kennen  zu  lernen  und  zu  benutzen!  Von  der  Digitalis  wissen  wir 
durch  Experimente  und  die  Folgen  zu  starker  Dosen,  dass  es  das 
Nervensystem,  vorzugsweis  die  meduUa  oUang.  und  nur  durch  diese 
secundär  den  Rythmus  der  Herzbewegungen  beeinflusst.  Ob  buna 
pastör.  und  linmia  direct  auf  das  Getässsystem  wirken,  ist  durch  Nichts 
erwiesen,  und  hat  diese  Annahme  nur  eine  Vermuthung  Radewuuker^B 
iur  sich.  Die  fünf  tanm'nhaltigen  Mittel  aber  verdanken  ihre  sekre- 
tionbemroende  Wirkung  nur  dem  ihnen  gemeinsamen  prtweijpiif  ad- 
$kingens  und  dessen  Verbindung  mit  den  Albuminaten.  Auf  dieser 
Wirkungsweise  beruht  ihre  hämostatische  Kraft  und  nicht  in  einer 
hypothetischen  Krankheit  der  Geßsse.  Aehnlich  wirken  Kreosot, 
Alaun,  je  nach  der  Dosis,  und  Blei.  Siebert  vermulhet  eine  Gerinn- 
ung  des  Nervenmarkes  durch  dies  MetalL  Noch  räthselhafter  wird 
der  Verfasser,  wenn  er  das  physiologisch-anatomische  Wirkungsgebiet 
des  Aether  und  Alkohol  in  das  Blutgeßsssystem  verlegt!  die  von  ihm 
engezogenen  Arbeiten  Bödser*s  ergeben  doch  schon,  dass  es  das  Blut 
selbst  sei,  welches  durch  diese  Stofie  zuerst  verändert  werde,  ein 
Resultat,  welches  durch  die  .schönen  Untersuchnngen  Duöhek*^  eine 
unumstössliche  Thatsache  geworden  ist.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die 
Hauptwirkungen  des  Alkohol,  Vermehrung  der  Temperatur,  der  Pule- 
echläge,  der  Sopor  auf  die  rasche  Oxydation  des  Aldehyds  zu  be- 
ziehen sind,  und  dass  der  Alkohol  füglich  also  eher  ein  BlutheflnuUel 


nach  des  VertoBo«  AnaicM,  ab  ein  MttUsI  asf  das  BlutgeOBssysteiB 
lu  nennen  aein  ^^flrde.  Motdm»  und  /l.  Armcae  sind  hier  ansiireibeoL 
Es  isl  zwar  nicht  bestimmt,  in  weleber  Weise  diese  Stoffe  den  Che« 
raismus  des  Körpers  iDflueosiren»  aber  es  gehl  aus  den  Symptomen, 
welche  sie  hervorrufen,  hervor,  dass  sie  nicht  primir  auf  das  Blut- 
geflflsystem  wirken.  Die  durch  sie  bedingte  Veränderung  in  der 
ZaM  und  dem  Tonus  der  Pubwelled  beweisst  Nichts  für  die  Ansicht 
des  Verfassers.  Gleiches  gilt  von  den  Imponderabilien,  der  Wfirme, 
der  Kille  und  der  ElectrieÜSt.  Es  bleiben  noch  die  Mtneralsiuren, 
welchen  filtere  Aerate  einen  cahnirenden  Einflnss  auf  das  Gefässsystem 
suschrieben,  und  sie  deshalb  bei  H«r2leiden  anzuwenden  empfahlen. 
Die  Aq.  r^giß  halten  einige,  für  ein  Leberroittel  f Bamberg)^  andere 
f Siebert}  lur  ein  Heilmittel  auf  den  Piex.  solaris  —  Beweises  genug« 
dase  die  Benut2ung  dieser  lUltol  sich  bis  jetzt  nur  auf  roh-empirische 
Beobachtungen  gründet,  zu  deren  Deutung  uns  noch  der  Schlüssel 
fehlt  Man  weiss  wohl,  dass  die  Säuren  mit  den  Alkalien  des  Darm- 
iohalls  za  Salzen  verbunden,  und  hier  wie  die  schwefelsauren  Salze 
durch  den  Urin  ausgeschieden  werden,  oder  wie  ae.  mur.  als  Chlor« 
natrium  w^tered  Spaltungen  unterliegen.  Wenn  danach  auch  die 
Säuren  eine  krankhafle  AJcalescenz  des  Blutes  heben  können,  wenn 
ae,  imir.,  als  notbwendiges  Re(|uisit  des  im  Magen  fOr  die  Verdauung 
der  Albuminate  gebildeten  Fermentes,  aus  einer  mangelhaften  Bildung 
desselben  entspringende  Verdauungs-  und  Magen-Beschwerden  in  dem 
Falle  zu  beseitigen  vermag,  wo  ae.  titiir.  wegen  Krankheit  der  es  se- 
eernirenden  Magendrösen,  oder  wegen  Mangels  der  Chlorüre  im  Blute 
fehlt  —  was  ist  mit  diesen  Thatsachen  für  die  Ansicht  des  Verfassers 
gewonnen?  Isl  deshalb  der  von  ihm  gemachte  Schluss  gerechtfertigt, 
dass  diejenigen  Fälle  von  Oxalurie,  welche  durch  Anwendung  der 
Mineralsäuren  geheilt  wurden,  durch  Leiden  der  Nierenblutgeßisse 
bedingt  waren,  weil  das  Heilmittel  ein  Eigenmittel  auf  das  Blutgellss«* 
System  ist?  Die  Untersuchungen  Beneke's  über  diesen  Gegenstand 
hätten  ihm  sein  Unrecht  schon  nachweisen  sollen.  Seeale  com.  stflit 
unter  bestimmten  Verhältnissen  nicht  allein  Gebärmutterblutungen, 
und  doch  wird  Niemand  zu  behaupten  wagen,  dass  diese  Blutungen 
auf  einem  Leiden  des  Uterus  beruhen,  für  welchen  das  Mittel  ein  so 
unbestrittenes  Heilmittel  ist 

2.  Drüsenmittel  Jod,  Baryt,  Garbo  animal  (?),  Alealien  und 
Aumm  haben .  sciion  ofL  Infiltrationen  drüsiger  Gebilde  und  andere 
Krankheitsformen  geheilt  Rechtfertigt  diese  Tbatsache  .  aber  den 
Sciiluss,  dass  das  Wesen  dieser  andern  Krankheiten  in  Drüsenleiden 
der  betreffenden  Organe  bestanden  haben  müsse?  Vom  Conti»  wird 
Verfasser  das  wohl  nicht  vertheidigen  wollen?  und  'die  angeführte 
Krankengeschichte  Rademacher's  bat  den  Ref.  nicht  zu  dem  Glauben 
SU  bekehren  vermocht,  dass  earbo  vegH.  ein  Drüsenmittel  sei.  Die 
Einreibung  der  Alealien  hier,  denen  der  Leser  schon  einmal  begeg- 
net, und  welche  er  Im  nächsten  Kapitel  und  unter  den  Nierenmittelh 
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wieder  findet,  zeigt  aufs  dentlich<te,  wie  wenig  stichhaltig  das  vtna 
Badmaeher  angegebene  und  Tom  Verfasser  befolgte  Klassifications- 
princip  ist  Dasselbe  Mittel  kann  nicht  zwei  verschiedene  Processe 
einleiten  und  die  verschiedenen  Folgen  inössen  ungeachtet  ihrer  Ter- 
schiedenbeit,  Resultate  einer  Wirkung  sein. 

5.  Mittel,  welche  auf  die  Haut  und  die  SchleirohSute 
wirken.  Für  Antknon.  und  Colehiei»im  fuhrt  Yerfiasser  die  Bodur^ 
sehen  Untersuchungen  an,  welche  bei  Sachkennern  wenig  Glauben 
gefunden,  mehr  jedoch  noch,  als  seine  Mausertheorie.  Zur  Gontrolte 
der  homöopathischen  Prüfungsversuche  fehlt  die  Angabe  der  Quelle 
und  der  Dosis,  mit  welcher  diese  YersBche  gemacht  sind.  Für  den 
Salmiak  ist  eine  eigene  Abtheilung  (5.  Schleimhauimittel)  er- 
schaffen. Warum  findet  sich  dies  Mittel  nicht  hier,  da  seine  Wirk- 
ung auf  die  Haut  von  der  Melirzahl  der  Aerzte  vermuthet,  wenn  auch 
nicht  bewiesen  ist? 

4.  Hautmittel.  Gehört  Natr.  timr.  hierher?  Die  Ergebntese 
der  Soolbftder  seheinen  fQr  das  Hautorgan,  als  Heilgebiet  des  Kodi- 
salzes  zu  sprechen,  wfibrend  JNdder's  und  Sehmtdfs  Untersuchungen 
den  Wirkungskreis  dieses  Mittels  in  den  Magen  verlegen.'  Wie  heilt 
nun  Natr,  mur.  einzelne  Intermittensformen?  als  Haut-  oder  als  Ma- 
gen-Mittel? Radanaeher  muss  die  antifebrite  Kraft  des  Mittels  nicht 
gekannt  haben,  weil  er  sonst  dieselbe  als  Stutze  seiner  Fiebertheorie 
benutzt  haben  wfirde. 

6)  Mittel  auf  die  serösen  und  fibrösen  Gewebe.  Ref. 
vermisst  darunter  das  Kai.  hydrojod.  von  der  Schule  empfohlen  und 
mit  Erfolg  gegen  chronischen  Rheumatismus  benutzL  Oi.  jeear. 
Aieü.  verdankt  seine  Einreihung  hierorts  wohl  lediglich  seinem  Jodgehalt. 

7)  Hirnmittel.  Diese  Klasse  ist  vom  Verfasser  mit  vielen  Mit- 
teln bereichert  worden.  Das  Bestreben,  möglichst  exact  zu  sein,  ist 
wohl  die  Ursach  der  Trennung  der  Hirnmittel  in  Hirn«  und  Röcken- 
markmittei.  Ob  dabei  die,  einzelnen  Mittel  richtig  classifizirt  sind» 
wird  zwar  bezweifelt  werden,  aber  mit  den  auf  diesem  Felde  zu  Ge- 
bote stehenden  pathologischen  Tbatsachen  nicht  als  falsch  nachgewie- 
sen werden  können.  Zeilgemfiss  ist  eine  solche  Scheidung  noch  nicht, 
da  uns  Sectionen  noch  tfiglich  lehren,  wie  wenig  die  Quelle  der  Ner- 
venthätigkeit  gekannt  ist.  Zum  Artikel  Zink  muss  bemerkt  werden, 
dass  die  Heilwirkung,  welche  die  (lusserliche  Anwendung  des  Zinks 
bei  vielen  catarrbalischen  Augenentzundungen  etc.  oft  zeigt,  nicht  be- 
weist, dass  diese  geheilten  Krankheiten  Ausdrucke  des  durch  Zink 
beilbaren  Hirnleidens  gewesen  seien.  So  lange  der  innerliche  Ge- 
brauch nicht  eben  so  sicher  und  rasch  in  diesen  Fällen  zum  Ziele 
fuhrt,  muss  die  anticatarrhalische  Wirkung  als  Resiütat  der  coaguli- 
renden  Wirkung  des  Zinks  angesehen  werden. 

10)  Augenmittel.  Die  nach  Knunehfeld  hier  aufgeführte  £ic- 
phroiia  gehört  vermuthlich  einer  andern  Abtheilnng  zu,  und  hatte 
deshalb  diese  Klasse  entweder  gipz  eliminirt,  oder  bedeutend  erwei- 


tert  werden  müssen.  Die  alten  Magistrairormeln,  deren  sich  auch 
die  Anhänger  Radetnacher^s  gern  bedienen»  weil  eine  reidie  empi- 
rische  Erfalurung  die  Wirksamkeit  derselben  verbürgt,  hätten  wohl 
eine  Slelle  hier  verdient,  um  durch  fortgesetzte  Forschung  aus  der 
Masse  von  Mitteln,  die  wirksamen  Verbindungen  zu  entdecken. 

11)  Luftröhrenmiltel  sind:  TineL  PimpinelL,  acid,  carb.  und 
die  Inhalationen  von  Aether.  Will  der  Verfasser  seinem  Principe, 
aus  der  Stammwirkung  des  Mittels  auch  die  Zweigwirkungen  zu  er- 
klären, getreu  bleiben,  so  gehört  nur  Pimpinella  in  diese  Ordnung. 
Kohlensäure,  auch  Magenmittel,  und  Aetber*lnhalationen  müssen  wohl 
unter  die  Blutr  oder  Nerven-Mittel  gezählt  werden. 

12)  Lungen  mittel.  Es  ist  nur  zu  billigen,  dass  das  Extr. 
nieoL  Rad,  hier  weggelassen  und  den  Hirnmitteln  zugetlieilt  ist;  die 
Wirkung  des  Tabaks  wird  so  eine  einheitliche. 

13)  Magenmittel.  Kai,  aeeL  wird  vielfach  gegen  Hyperämieen 
der  Lieber  empfohlen. 

14)  Die  Darmmittel  theilt  Verfasser  ein,  a)  in  ol  fixa,  b)  spi* 
riluöse  Einreibungen,  c)  Extr.Katecku  mit  Amman,  mur,,  d)  fomentat 
e)  DarmmuskelmiUel,  welche  wiederum  in  Dünn-,  Dick-  und  Mast- 
Darmmuskelmittel  zerfallen.  Hiezu  ist,  abgesehen  von  dem  etwas 
sonderbaren  Eintheilungsprincip,  zu  erinnern^  dass  die  laxirende  Thä- 
tjgkeit  dieser  Mittel  zwar  nicht  ohne  vermehrte  Thätigkeit  der  Darm- 
muskeln  gedacht  werden  kann,  dass  aber  die  bisherigen  Experimente 
—  Injektion  dieser  Stoffe  in  die  Venen,  ihre  Dillusionsverhältnisse  — 
beweisen,  dass  die  Darmmuskeln  nicht  den  ersten  Angriffspunkt  für 
diese  Mittel  bilden,  sondern  nur  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  ver- 
mehrter Thätigkeit  angeregt  werden.  Vom  Kochsalzklystier  ist  diese 
Art  der  Einwirkung  evident.  Ob  das  Waschen  des  Unterleibes  mit 
Salzwasser  ähnlich  bestehende  Obstructionen  beseitigt,  wagt  Referent 
nicht  zu  entscheiden. 

15)  Lebermittel.  Die  Natur  in  ihrer  Laune  hat,  seit  der  wis- 
senschalUiche  Betrieb  der  Erfahrungshcillehre  begonnen,  fast  nur  Le- 
berepidemieen  gesandt,  und  somit  Gelegenheit  gegeben,  gerade  diesen 
Theil  der  Lehre  am  sorgfältigsten  zu  cuUiviren.  Unsere  Zeitgenossen 
vernehmen  zwar  mit  ungläubigen  Kopfschütleln,  dass  jetzt  die  Mehr- 
zahl der  Kranken  an  der  Leber  leiden  sollte,  lassen  sich  aber  die 
Resultate  dieser  Lehre  und  das  Exil  der  Vomitive  sehr  g^n  gefallen 
und  beginnen,  wenn  auch  nur  sehr  allmähiig,  den  auch  unter  den 
Laien  tief  eingfewurzelten  Formalismus  zu  verabschieden.  Durch  diese 
in  ihren  Ursachen  uns  nur  theilweis  erschlossene  Eigenlhümlichkeü 
der  tellurischen,  atmosphärischen  und  socialen  Verhältnisse  ist  es 
aber  möglich  geworden,  den  die  Leberleiden  betreffenden  Theil  der 
Rademacher^schen  Lehre  durch  Nachprüfungen  einer  exakten  Kritik 
zu  unterwerfen,  welche,  wie  die  Leser  des  Journales  für  Erfahruogs« 
heilkunde  gesehen  haben  werden,  nicht  zum  Nachtheile  der  Lehre 
ausgefallen  ist.    Wesentlich  Nenes  ist  freilich  durch  die  Nachversucbe 
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nidit  gefonden  worden,  aber  es  ist  bewiesen,  doss  die  Lehren  Bt^ 
demaehef^8  aaf  wahren  Naturgesetzen  beruhen.  Die  mit  den  Lehrea 
des  Heisters  und  ilirer  Anwendung  schon  Vertrauten  werden  deshalb 
freilich  den  Verfasser  wegen  zu  grosser  Ausführlichkeit  tadeb,  wSli* 
rend  Gonvertiten  ihn  mit  zu  den  besten  des  Werkes  zählen  werden, 
da  er  ihnen  die  zum  naturwissenschaiUJchen  Experiment  fast  unent- 
behrliche praktische  Anleitung  giebt.  Einer  Tieileicht  nicht  fruohtk)sen, 
und  doch  leichten  Arbeit  hätte  sich  Verfasser  woM  uoterzieheo  kön- 
nen, wenn  er  in  einem  Schlusskapitel  ffir  die  einzelnen  LebemMtlel» 
die  ihren  Krankheiten  eigenthtimlichen  Symptome  vergleichend  neben 
einander  gestellt,  und  diejenigen  darunter  namhaft  gemacht  hitfte, 
welche  ihn  in  diesem  oder  jenem  Falle  zu  der  Wahl  dieses  und  nicht 
eines  andern  Lebermittels  bestimmt  hatten.  Das  sicher  Erforschte 
würde  dann  rasch  Gemeingut  Aller,  und  das  Zweifelhafte  durch  von 
Vielen  gemachte  Beobachtung  entweder  baM  als  Thatsaobe,  oder  als 
leere  Hypothese  erkannt  worden  sein.  Den  vorhandenen  Mittehi  fugt 
der  Verfasser  noch  zwei  neue  hinzu,  die  Aqua  chhrimca  und  den 
Schwefel  Für  diese  Stellung  des  GMor  spreehea  chemische  und 
physiologische  Thatsaclien,  die  aber,  in  Verbindung  mit  der  alteo« 
practlschen  Erfahrung  entnommenen  Theorie  über  die  Schwefelwirk« 
ung,  dies  Mittel  aus  der  Reihe  der  Lebermittel  eliminken.  Weiches 
Gebiet  dem  Schwefel  för  seine  Wirksamkeit  anzuweisen  ist,  liest  sich 
dermalen  noch  nicht  bestimmen,  und  deshalb  bitte  der  Verfasser 
dem  Mittel,  wenn  auch  Kr^kmer  darin  wohl  Recht  bat,  dass  es  Mittel 
auf  einzetoe  Stromgebiete  des  GefUsssystems  nicht  geben  könne,  tot- 
Hkiiig  seine  alte  Stelle  als  Pfortadermittel  iassen  sollen. 

16)  Mittel,  die  auf  Leber  und  Milz  wirken,  sind  mm. 
eard.  Mar.  und  das  Dßrartd'sche  Mittel. 

i7)  Mittel  auf  die  Milz.  China  beseitigt  allerdings  Tumoren 
der  Milz,  welche  nach  Intermittens  zurückgeblieben  sind,  ohne  dass 
daraus  der  Schluss  gezogen  werden  kann  —  China  sei  ein  Hüzmiltel. 
Wer  dem  Mittel  dieses  Organ  als  Wirkungsgebiet  zuweist,  muss  auch 
die  durch  China  heilbaren  Intermittensformen,  als  Ausdruck  und  Folge 
eines  MHzletdens  gellen  lassen  —  eine  Behauptung,  welche  noch  vie* 
ien  Widerspruch  erfahren  durfte!  Chinin  kann  vielleicht  die  Tumo- 
ren auch  beseKigen,  weil  es  den  Intermiltensprocess  heilt.  Bei  so 
misicbeiii  Pirömissen  nun  audi  den  durch  Chinin  heilbaren  Gdenk- 
rheumatismns  als  Ausdruck  eines  Milzleidens  darstellen  zu  wollen, 
weil  ihn  Chinin,  das  Milzmittel,  heilt,  dunkt  Referent  eine  zu  kühne 
Hypothese. 

18)  Mierenmittel.  Diesen  Theil  des  Werkes  hält  Referent  IQr 
den  gelungensten,  weil  Verfasser  einen  wesentlichen  Fortschritt  in 
der  Benutzung  der  Nieremnittel  dadurch  angebahnt  hat,  dass  er  die 
WaM  der  einzelnen  Ißttel  an  bestimmte  durch  das  Mikroskop  oder 
die  Reaktion  erkennbare  palpaMe  Verindrungen  des  Urins  zu  knöp- 
fen gesucht  hat.    Den  Vorschlägen,   den  iU>erraschenden  Thalsichen 
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wird  die  Beachtung  und  die  Anerkerninng  der  Gesinnungsgenossen 
ncht  feUea.  Neue  Mittet  sind  die  Verbindung  der  diosm.  erenat,  und 
der  u»a  ursi. 

19)  Harnblasenmittel.  »,Es  ist  schwor  zu  sagen«  ob  Urinbe- 
8diwerden  von  einem  Urleiden  der  Nieren,  der  Blase  oder  der  Harn* 
röhre  abhängen*',  sagt  Bademacher,  und  in  Beachtung  dieses  von  ei- 
nem gewitzten  Beobachter  ausgesprochenen  Drtheils,  hätten  die  Leser 
wohl  auf  die  Gründe  ein  Anrecht,  aus  welchen  Verfasser  die  sem. 
lywpud,  unter  die  Harnblasenmittel  versetzt,  und  dem  Schlafkunze 
oßd  den  Liq.  ammon,  sidphur.  die  Harnblasennerven  als  ihr  Wnrkungs* 
gebiet  zugewiesen  bat,  während  es  Rademaeher  in  die  Harnröhre  verlegt. 

SO)  Mittel  auf  den  Uterus.  Die  Mittheilungen  über  Sabine 
werden  sicher  dazu  beitragen,  dies  scliätzbare  Mittel  aus  der  Rumpel- 
kammer, wohinein  es  viele  Practiker  versetzt  haben,  hervorzusuchen. 

Den  Scbiuss  des  Werkes  bildet  eine  Abhandlung  der  indirecten 
Heümethoden,  de^en  Würdigung  Referent  ihren  Anhängern  überlässt. 

Somit  hätte  der  Referent  die  ihm  gestellte  Aufgabe,  die  Leser 
dieser  Zeilschrift  von  dem  Erscheinen  eines  Werkes  in  Kenntniss  za 
setzen,  das  Alle,  welchen  die  weitere  Fortbildung  des  von  Rademacher 
öbertasseoen  Erbtheils  am  Herz^  liegt,  von  hohem  Interesse  sein 
muss»  erföltt.  Vielleicht  genügen  auch  diese  während  einer  cursori- 
schen Leciure  hingeworfenen  Anmerkungen,  an  deren  weiterer  Aus- 
führung Krankheit  den  Ref.  verbinderte,  um  eine  Einsicht  dessen  zu 
gewinnen,  was  das  Werk  seinen  Lesern  verspricht!  Wenn  in  diesen 
Mittheihingen  Referent  sich  oft  als  Gegner  der  vom  Verfasser  ausge- 
sprocbenen  Ansiclilen  erklären  musste,  ohne  gleichzeitig  einen  dem 
Tadel  entsprechenden  Weihrauch  zu  streuen  —  das  Gute  findet  doch 
seine  Geltung  —  so  verwahrt  er  sich  doch  feierlichst  gegen  die  Fol- 
gerung, als  gehöre  der  Referent  zu  den  Verächtern  einer  Leistung, 
welche  ilire  Entstehung  ihrer  Nothwendigkeit  verdankte,  und  welcher 
sich  ein  Mann  unterzog,  den  practische  Erfahrung  und  hohe  wissen- 
schaftliche Bildung  vor  Vielen  zu  diesem  Werke  befähigten.  Eine 
lobhudelnde  Kritik  würde  einem  todtgeborenen  Kinde  in  der  Wissen- 
schaft auch  nicht  einmal  zu  einem  Scheinleben  verhelfen. 

Dr.  Kröcher. 
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Specifiker  and  Specifisches.  Von  Rud*  Firckow 
(dessen  Archiv  für  patholog.  Anatomie^  PhysioL  elc*  Bd. 
VI.    Heft  1.    S-  3  fg.). 

Virchow  wirft  in  diesem  Leitartikel  eineo  Rückblick  auf  den 
Stand  unserer  Wissenschalt,  um  —  wie  er  sagt  —  in  „die  kämpfeaden 
Gegensätze  handelnd  einzugreifen."  Ein  Wort  zu  diesem  Zwecke 
aus  dem  Munde  eines  Mannes,  dessen  Meinung  zur  Zeit  fast  bei  allen 
medizinischen  Richtungen  als  Autorität  so  zu  sagen  en  vogue  ist, 
verdient  gewiss  volle  Beachtung  und  wir  koonea  uns  deshalb  nidil 
versagen,  specielier  auf  diesen  Artikel  einzugehen,  um  so  mehr,  als 
unserer  Richtung  und  dieser  Zeitschrift  als  ihres  Organs,  in  demsel- 
ben auf  eine  Weise  Erwähnung  geschieht,  die  nicht  unbeantwortel 
bleiben  darf.  £»««{  hat  zwar  (Eingangs  dieses  Hefts)  einige  der  An- 
schauungen F/s  berührt,  allein  es  ist  dies  mehr  zum  Zwecke  indivi- 
dueller Entgegnung  geschehen,  und  diese  schliesst  demnach  ein  noch 
weiteres  Eingehen  auf  dieselben  vom  Standpunkte  unseres  Princips 
gewiss  nicht  aus. 

Man  sollte  kaum  glauben,  dass  so  viel  der  Worte,  so  viel  der 
Versuche  nothwendig  sein  konnten,  um  selbst  in  der  Wissenschaft 
hoch  stehenden,  sonst  unbefangenen  Geistern  gegenüber  es  bis  uir 
Yerständlichkeit  zu  bringen!  Länger  als  ein  ganzes  Lustrum  haben 
wir  uns  bestrebt,  unsere  Grundsätze,  unsere  Ansichten,  und  Ziel  wie 
Richtung  unserer  Bahn  möglichst  anschaulich  und  verständlich  darzu- 
legen. Und  dennoch  wird  uns  hier  wieder  so  Manches  imputirt,  was 
wir  längst  als  illusorischen  Verdacht  seitens  unserer  Gegner  aufgege- 
ben glaubten.  —  Versuchen  wir  es  aber  immer  noch  ein  Mal,  unsern 
Standpunkt  zu  bezeichen,  —  wäre  es  auch  nicht  der  Person,  so  sei 
es  doch  der  Sache  zu  Liebe! 

Wir  werden  zu  diesem  Zwecke  es  nicht  unterlassen  dürfen,  den 
Gedankengang  V.*s  in  diesen  seinen  Reflexionen  dem  Wesentlichen 
nach  zu  skizziren,  so  weit  dies  für  Auffassung  seiner  Meinung  noth- 
wendig erscheint. 

Nachdem  F.  auch  hier  wieder  des  unfruchtbaren,  dem  Wohle 
der  leidenden  Menschheit  kaum  nebenher  gewidmeten  Tbuns  der  phy- 
siologischen, pathologisch -anatomischen,  und  rationellen  Medizin  der 
neuesten  Zeit  gedacht  hat,  spricht  er,  obgleich  vorzugsweise  patholo- 
gischer Anatom,  doch  ganz  bestimmt  als  seine  auch  anderweit  schon 
kundgegebene  Ueberzeugung  aus  „dass  die  Medizin  eine  Naturwissen- 
schaft und  ihre  Methode  die  aller  andern  Naturwissenschaften  sein 
müsse,  dass  die  Pathologie  nicht  von  Physiologen,  die  Therapie  nicht 
von  pathologischen  Anatomen,  die  Medizin  nicht  von  'Rationalisten 
construirt  werden  könne,  dass  vielmehr  die  Pathologie  sowohl,  als 
die  Therapie  naturwissenschaftlich,  d.  h.  wissenschaftlich  empirisch, 
in  durchaus  selbstständiger  Weise,  also  auch  nur  von  Pathologen  und 
Therapeuten  selbst  aufgebaut  werden  dürfe".    Bei  den  altern  Lesern 


ifli»#f8  OrgAns  iB&uen  Wir  vMMthl  um  EntebuldigiaEig  bHUn,,  wena. 
wir  fhocti  mittelst  dieses  OHats  bereits  oft  Gehöriefl  nocinial«  repeli- 
ren;  dictfedigen  aber,  welche  diese»  bifibef  ferner  stendeB,  können 
wir  akhl  oogebeteft  ladsefi,  die  fräbem  Lei(artike^  ja  gleich  den 
Prospectus  der  im  Jahre  1847  (gleichzeitig  mit  F.*s  Acchiv)  zuerst 
etsdueheaim  Zeitaehrifl  für  firf^bFingsheilkwisA  durch  zu  sehen»  um 
sich  zu  teerzeugett,  daas  tttthi,  wie  F.  (S.  5^)  meii^t,  ,,  diese  lieber* 
xeiigtiiig  jetzt  erst  inehr  und  m^r  durekiubiteciien  beginnt",  son- 
dern Ton  une  und  unsetto  Riohtungs^efkossenr  beri^its  melu*fach  aosge^ 
sprediem  wurde,  ehe  wir  fieleg«iiheiten  haben  koaoten^  „eine  Aare- 
prng^'  ^00  paMiolegisißher  Seide  h«r  zu  erhalten.  Wir  aussen  dies 
nicfat  aiis  ir^eodf  w^h  eitiet  Prioritälssii^ht,  wir  woUeA  gern  glauben, 
dass  $0  mancher  aeibsistdndig  empiriseh  beobeehtender  Pathplog 
uod  Theritpeut  in  F,'s  Ausflihrungen  „Tieirach  Ermuoterupg  gefunden. 
habe,  sich  gfi^tn  die  heitacheadten'  Sehulen  aufzulehnen'*.  Wir  möch- 
tea  Tieimehr  BW  darauf  hindeuten,  daise  weder  F.'s.  neeh  unser  Be- 
gimien,  die  gedadite  Beiia-  zu  ewqtfehleii,  re$p.  zu  betreten,  ein  ganz 
wiUfcubriiehes  seL  Gerade  der  Umslefid,i  -^  ein  nur  scheinbarer  Zu- 
fali  *-«,  daes  steta  gleichseitig  auf.  palholegischer  Seite,  (durch  Virchow) 
und  auf  Iherapenijaeber  (durch  die  kurzweg,  m&  wohl  oft  inissver- 
sÜndMch  gdnug,  aogeaannteib  ^«.Rademaebeiianer")  diese  Richtung  zu« 
nSehsi  ta  eimar  Zahl  voit  ladividuaiiilarten  kund  gaJb,  spricht  datur» 
dMfl  m  niishllsr  Anderes  i£it,  als>  ein  Sladwm  dar  Entwicklung  der 
theiapeilUseheti  Wissenschaft,,  oad  das»  sie  ihre  Berecbligune,  wie 
ihren  aolhwendi^ea,  onabweadhaven  Ursf^rung  hat  in  der  wissen- 
sehnAlichr^ailiiffiachen  CMtur  der  NaCurwiseeoM^haflen  überhaupt,  die 
(wie  wohl  etwas  apfit  und  sSuawg!)  auch  die  in  praxi  verzweifelnden 
Therapenlen  ▼«!  .dar  Treelloeigkeü  des  Dogmatismi»  wie  der  „ex-. 
apeGtaüiM». Methode  mit  iiiiem<  Skepüieisttuisr"  getrieben  endlich  er- 
fiasatea^  Sehon  hieraus  ergiebt  sich  mit  Notbwendigkeit,  dass  die 
wmeas0haaiidh*empirische  Therapie  eiufe  den  andern  Cuiturrichtungen 
,»Madliefae'Scliah)"  ebeoso^  wenig  bilden  kann,  wie  andere  Naturwis« 
aenschafls-Zweige,  wenn  aie  die  Methode  wissenschanUcb-empiriscber 
Forsehung  zu  der  ihrigen  gemaeht  haben.  Denn  eine  „Schule"  ist 
uadeakbar  ohne  Dogma,  uad  die  wissenschatUichhempirische Forsch- 
un^smethode  ist  undenkbar  aait  einem  solchen. 

Wenn  F.  die  Darstellung  der  Deutechen.  Medizin»  wie.  sie  Otter- 
kurß  in  aeiflüm  Apeffm  YeraucU  hat,,  sehr  hart  ladelW  weil  er  traosi^. 
toriacheTiaad  individueUe  Anasbauungen  und, Sdiul- Dogmen  gewisser»- 
maasaan  mit  der  natioaBleii  Richluog  der  deutsehea  Medizin  verwech- 
aaU   Msd  die  hrungeii.  jener  dieser  aufgebürdet  habe,  ao  wollen  wir 
(Mi»huT9  seine  Vertheidigung  gern  selbst  überlassen,   müssen  aber, 
bifirbeii  doch  zweierlei)  bameifcen:   einmal,  dass,  wer  so  hart  tadelt; » 
sich  ▼oUko«Mne&i.rfiia.To«i:lhpiichem:  Fehl  wissen  sollte  (wir. kommen, 
deaaur  weitat.  ui)l«i  auvfiek  -^) ;   und  dann,  dass  es  eb^uso  wenige 
||WMMfer|iffc.4m^int,  beasar«  uod  versttgidistte  A^ach^ya^agen  d<Br 
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eigenen  oder  einiger  einzelner  IndiTidaaliliten  seiner  Wissenschaft 
als  National-Eigenthuni  gutzuschreiben,  und  auf  die  „deutsche  Me« 
dizin"  stolz  zu  sein,  ¥rährend  man  höchstens  eine  Veranlassung  ha- 
ben könnte,  auf  die  individuelle  sich  mit  Selbstbewusstsein  zurück 
zu  retten.  — 

Yollkommen  treten  wir  dem  bei.  was  F.  über  den  Missbrauch 
der  Antologie,  dem  Haschen  nach  specifiken  Errungenschaften,  in 
den  verschiedensten  Richtungen  der  Medizin  sagt,  und  sind  ebenso 
von  der  unvermeidlichen  Wiederkehr  solcher  Bestrebungen  überzeugt, 
so  lange  die  Heilkunde  eine  Naturwissenschaft  sein  wird  mit  prac« 
tischer  Tendenz,  —  so  lange  sie  also  zur  Heilkunst  zu  werdea 
strebt  und  solange  sie  eine  Befriedigung  ihrer  practischen  Bestimmung 
durch  den  vollendeten  Ausbau  einer  wissenschaftlich-empiri- 
schen Therapie  nicht  findet.  Es  wird  sich  also  auch  hier  nicht 
so  wohl  um  den  Tadel  allgemein  gefahiter  Mängel,  als  um  Anbahnui^ 
der  Beseitigung  derselben  handeln  — .  Zur  Begründimg  seiner  Aus- 
stellungen geht  F.  auf  einzelne  Fragen,  die  ihrer  Zeit  wissenschaft- 
liche Debatten  veranlassten,  nfther  ein,  weisst  dann  darauf  hin,  dass 
es  um  so  schwieriger  ist,  in  der  Pathologie  wahrhaft  Specives  zu 
finden,  weil  wir  es  hier  „meistens  mit  der  Entwickhing,  dem  Wer- 
den und  Geschehen  zu  thun  haben,  und  dass  aus  diesem  Grunde  die 
ihrer  Zeit  viel  belobte  naturbistorische  Schule,  welche  die  Krankhei- 
ten in  die  Reihe  der  individuellen  Geschöpfe  zu  stellen  versuchte, 
eben  deshalb  vollständig  fiasco  machen  musste.  „Die  Krankheiten'*, 
sagt  F.,  „haben  nicht  Blüthen,  wie  Pflanzen,  oder  Skelette,  wie 
Thiere,  oder  Krystallformen,  wie  Steine;  sie  sind  überhaupt  nichts 
für  sich,  sondern  sie  stellen  nur  scheinbar  isolirte  Bruchtheile  des 
Lebens  dar,  mit  dem  sie  Sitz  und  Erscheinungen  gemeinschaftlich 
haben."  Den  negativen  Theil  dieser  Definition  finden  wir  voHkommen 
acceptabel,  den  positiven  aber  hätten  wir  klarer,  und  minder  bildlich 
gewünscht.  Was  soll  man  sich  unter  einem  „Bruchtheil  des  Lebens** 
denken^  Das  Leben  eines  Individuums  (und  von  einem  solchen  kann 
hier  doch  allein  die  Rede  sein)  ist  ein  untheilbares  Ganze,  eine  Reihe 
sich  gegenseitig  fördernder  und  wechselseilig  möglich  machender 
,;chemisch-vitaler'*  Prozesse  in  einem  zum  Einzelwesen  abgeschlosse- 
nen Organismus.  Wird  einer  oder  der  andere  dieser  Prozesse  durch 
irgend  etwas  erheblich  verändert,  so  droht  aus  diesem  Umstände  eine 
Störung  des  Ringganges  der  das  individuelle  Leben  darstellenden 
chemisch-vitalen  Prozesse,  und  Wenn  nun  schon  der  veränderte  che- 
misch-vitale Prozess  ebenso,  wie  der  nicht  veränderte  („normale'*) 
nach  unabänderlicben  Naturgesetzen  vor  sich  geht,  also  eine  Natur- 
erscheinung ist,  wie  jener,  so  bezeichnen  wir  doch  den  veränderten 
Gang  des  betrefienden  Organismus  als  Krankheit,  weil  wir  mit 
diesem  Ausdruck  den  Begriff  des  den  Lebensgenuss  Trü- 
betiden und  event.  Zerstörenden  verbinden,  und  wei  wir 
wahrnehmen,  dass  der  abgeänderte  Gang  des  Oi^anianiu»  Trübaog 


—  «&  - 

iNid  VerfiiBl  der  «^fissen  Gewohnlieit  des  Djiseins"  droht.  Eine  Uhr, 
die  zu  langsam  geht  und  dadurch  eine  andere,  als  die  astronomische 
Zeil  seigt,  geht  ebenso  richtig,  und  vom  naturwissenschalUichen  Stand- 
piiiikle  der  Physik  aus  betrachtet,  durchaus  nicht  falsch;  sie  folgt 
denselben  Gesetzen  der  Mechanik,  wie  die  „richtig"'  gehende.  Die 
letztere  aber  nennen  wir  so  und  schätzen  sie  höher,  weil  sie  unserem 
egoistischen  Ansprüche  genügt,  der  darin  besteht,  dass  sie  gerade 
mit  der  Brdumdrehung  gleichen  Schritt  halten  soll.  Wenn  wir  aber 
in  derselben  ein  Getriebe  verbiegen  und  sie  nun  überhaupt  nicht 
neiir  gebt«  so  steht  sie  ebenso  natorgesetzlich  still,  als  sie  vorher 
neturgesetzlicb  ging,  und  dennoch  ist  sie  nun  för  unsern  egoisti- 
sehen  Zweck  der  ZeittMstknmung  —  eine  Leiche.  Man  durfte 
aber  schwerlich  einen  Sinn  darin  finden  können,  wenn  jemand  be- 
hauptete, der  relativ  zu  langsame,  unregelmässige  etc.  Gang  einer 
Uhr  sei  eis  „Bnichtbeil*'  des  astronomisch  regelmässigen.  Es  steht 
mm  einmal  'wohl  so-  viel  fest,  dass  in  Sachen  der  practischen  Patho- 
logie und  Therapie  es  nimmer  zur  Klarheit  und  Allgemeinverständ* 
lidikeit  kommen  wird,  wenn  wir  uns  nicht  vom  Gebrauche  der 
Floskel  sorgnytigst  enuincipiren,  und  uns  nicht  bemöhen,  unserer 
Redeweise  einen  niögiiehst  concreten  Inhalt  zu  geben,  gleich  dem  Me« 
cbaniker,  wenn  es  sieh  um  die  Reparatur  eines  kunstlichen  Mecha- 
nismus bandelt.  Der  kömmt  da  nicht  durch  mit  Phrasen,  bei  denen 
sich  niebi  viel  oder  auch  alles  Mögliche  denken  lässt,  sondern  er 
hat  ganz  bestimmt  zu  ermitteln,  welches  mechanische  Yerhältniss  in 
den  vorliegenden  Falle  die  Brauchbarkeit  der  qu.  Maschine  zu  ihrem 
speciellen  Zwecke  beeinträchtigt,  und  welche  Veränderung  geschehen 
mins,  um  die  Brauchbarkeit  herzustellen.  „Es  ist  daher  gewiss**;  so 
meiniafi  auch  wir  mit  Yirehaw,  „ein  gutes  Zeichen  unserer  Zeit,  dass 
nnaii  attmählig  von  der  Analogie  der  Krankheit  niit  den  Naturkörpern 
zurockkehrt,  dass  man  das  Generalisiren  aufgiebt  und  sich  auf  den 
Weg  der  oonerelett  Erfahrung,  aut  die  anatomische  Grundlage 
Miräckziehi'*;  nur  möchten  wir  bei  der  letztern  nicht  etwa  nur  an 
die  Sectionsergebnisse  gedacht  wissen.  Dem  practischen  Arzte, 
dem  HeiUüanstler,  erwächst  eine  practisch  brauchbare,  der  Heilung 
der  Krankiieiten  dienende  Pathologie  und  Therapie  nimmermehr  aus 
den  Särgen;  -*-  nur  am  Lebenden,  -^  am  gesunden,  wie  am 
kranken  --  ist  ihr  Aufbati  durch  Cultur  einer  pathologischen  Physio- 
l^it,  einer  wissenschafüioh-emphrischen  Pharmakodynamik  etc.,  müh- 
sam raögficlL  Die  Ermittelungen  der  Leichenfcammer  werden  meist* 
nur  nr  Gegmprobe  unserer  erst  noch  zu  erwerbenden  Keniftnis« 
der  paihfseifr* physiologischen  Prozetee  dienen  können,  indem  sie  in 
den  mit  dem  Tode  endigenden  Fällen  von  Krankheiten  zeiigen,  wozu^ 
diese  scMiesslich  unter  Umstflnden  fuhren  können;  —  höchst  seKen' 
abe^.das:  worin  diese  Krankheiten  bestanden,  wid  wodurch  sie  zti- 
heüen  gewesen' wären.  Wir  wollen  daher,  mit  K,  die  pathologische' 
Amtomia  wohl  i^  ein  nduee  Mittel  zum  Ziele,  aber  nicht  als  das 
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Ziel  sdbsr;  >»  wir  wottän  sie  trdls  ühw  Wiehligkait  nieiit  ein* 
mal  als  ein  Haupimittel  belraehtsa,  asd  irerdtn  FoisdiuDgea  am 
gesunden  oder  krankea  Lebendigen  sleU  fiel  .hoher  schiUeo;  —  es 
ivSre  denn,  dass  man  den  Begriff  der  patbologtscken  Anatomie  aar 
die  Kenntniss  der  palImch-materieUen Zustinde  auch  des  Lebenden 
ausdehnen  wollte,  was  sur  Zeit  nicht  Brauch  ist. 

Indem  V.  (S.  IS  u.  14)  auf  die  BxlraTaga«ssa  der  verschiede* 
neu  pathologisch -anatomisehen  Schiden,  namentlich  auch  der  neuSB 
Wientr  (HokykMsk^)  und  deren  Ueberschdlsuag  ihnv  Wissenschaft 
hinweist,  und  letztere  abzuwehren  bemüht  ist,  scheint  auch  er  etwas 
zu  absolutistischen  Stils,  sich  zu  bedienen,  indem  er  za  oll  ein  ^es- 
ist^  setzt,  wo  wir  ein  ,»e8  seiieint  uns  jelzl^*  oder  derglaicben  setzen 
wwden.  „Jede^  anajloflaische  VeranAsnxig  ist"  auch  materiell'^,  sagt 
ei  (S.  14),  „aber  ist  deshalb  jede  materietie  auch  aoalomisch?  kann 
sie  nicht  moieculär  sein?*'  Uns  erscheint  diese  Repfik  attsu  sopfai* 
stisch:  wenn  wir  von  moleculdren  Veränderungen  reden,  an  gebe« 
wir  damü  eigentlich  doch  nur  die  Cnveiistandigkeit  unsers  Wissens 
kund,  indem  wir  raaterieUe  Veränderongen  anznnehmen  genöthigt 
sind,  ohne,  zur  Zeit  im  Stande  zu  sein,,  sie  sinnenOHig  nackcnweisen. 
Letateres  ist  aber  ein  Yerhäitniss,.  das  wir  beiidcBi  rapiden  Ferlsclaitl 
ia  det  Technik  als  ein  nur  transitOrisohesantpapeolien  dürfen»  weit, 
waa  heute:  moleeiri9r,  morgen  vietteicht  mioroscirpfech.  und  dann  (in 
s^fera  es  an.  der  Leiche  ermittelt  wird)  im.  gewöhnlichen /Sinnn  ann-^ 
tomisch  sein  kann.  'Wir  können  also:,  wotten  wir  oensequenl  sein^ 
den  Ausdruck  molecnlär  nur  fdr  Mien  negatiTen  anselien,  lOr  den 
der  flosittve  Liball  von  der  ioitschreitenden  Wisienschaft  noch  <«i 
bescbafien  ist  — .  ,J>er  gereizte,  der\ fungircade  Nevr  ist  [eredieintf} 
anatomisöh  nicht  verschieden  von  dem  latent  wirkenden»  „ruhenden**^, 
-^  —  „viele  und  grosse  Ersclieinnngeii  am  Körper  sind  [scheinen?} 
reift  tectionelier  Aii,  und.. wenn  man  sie  anch  durch  eine  meehn* 
niBche  Hypothese  aus  fem.  materiellen .  voteciiläaen  Aendenuigtti  zw 
eekifircn  traditet,  so  daif  man  deeh  nie  vergessen ,  das  die  Melhode 
ihrer  Beobachtung  und  Yerfelgmig.  [vieMeioht?]  niemals  anatonriseh 
sein  kann'*  (S.  14).  Welche  bidiyiduaKlaft  wäre  hedeMend  geo^g, 
dem  anenschiichen  {können  ubd  Wissen. sehie'  firenoen  xn  sthcken?  -• 
Und  eben . deishalh  messen-  wir <  auch' noch  folgendes  kenunken:  wir 
finden:  es  m\l  V.  „teicli*  begreiflich^,  date  min  isichi  seit  langer  Zeit 
gewehnl  hat,,  die  Frage  d9''keMm$  wn^rbmtkm  überall' zw  stelien  nnd 
itaB)  Antwort  toq  dmn  fMlhotogiaehen  Anatomen  zd  vetfangen^  (8.  M). 
lier  ilussem!  neeh  war  dae  Mfesser  .der  aHeini^a  Sehlnssel  zonrinneni 
des  meneehiidien  Leibes,  «^  auf  diesert;  aboi  und :  somit  adf  Tod  und 
Sectian  richtete:  sich  derWissensdvrsI  wegen  BeantwortuDg* der  IVage 
dß  aadihi«  m^rb^rum  und  aus  dteser  AUeinhdrrBdHift  des  IMesem  iai 
die  attr  ZeÜi  neeti  :esiht  gena  äherwwidene  Bietstur  dee  pafcolegipcheni 
Anatomie  entsprtegeti.  Gegennürtig^  Aeü«  "vro  «tnen^  tAgIhsh*  reicHae 
^Wd  an  Mitieb,  auch  den  Aehendi^e«  Laib  .au  ilurchiMchett,  wib^ 
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:inia  ilso  Aiissichl  hat«  eide  pathologische  Physiologie  zu  ge- 
winoeo,  werden  sich  d«rai*lige  Fragen  hofTentlich  bald  vorzugsweise 
an  <Hestt  riobt«ii,  und  diese  mM  jede  an  sie  gerichtete  Frage  «um 
Zweck  ihrer  Forschongorieblüifg  ea  notiren  haben,  wenn  wir  auch, 
mit  F.,  dafür  haUen,  dass  der  pathologische  Physiologe  wie  ,,der 
.pathologische  Analoin,  wo  er  afe  Sachverständiger  von  dem  Praetiker 
und  Kliniker  anfgertifen  wird»  nicht  jede  Frage  derselben  [zur  so- 
fortigen Beantwortung]  tcceptiren  muss"  (S.  i5)i 

Wenn  wir  nun  8clK>n  bei  Virehaw,  trotz  seiner  unbefangenen 
Anedianung  medizinischer  Dinge  eine-  gewisse  Deberschätzung  anato- 
naiecher,  m^ipeeie  obduclioneUer  Thatsachea  der  Therapie  gegenüber 
doeh  noch  kniner  vermuthen,  so  erscheint  es  doch  als  ein  wesent- 
Ncher  Schrift  zur  Förderung  dieser,  dass  er  neben  der  Nothwendig- 
-keit,  M^Ke  Krankheiten  (ni<dbt  die  Krankheit)  zu  localisiren,  ihnen 
epecifisch-analontische  Sitze  anzuweisen*',  auch  die  Tbatsache  aner- 
kennt, »,dass  gewisse  Theiie  des  Leibes  gegen  die  äusseren 
Dingo  eine  verschiedenartige  Beziehung  der  Anziehung 
•oder  Abetoss^ung  der  Verwandechaft  oder  des  Gegensatze« 
zeigen'*  und  dass  es  datier  „consequent  ist,  die  äussern  Dinge  in 
ihrer  Efnwirkungsföhigkeit  ayf  bestinmnte  einzelne  Tlieile  des  Leibes 
zu  classMiciren,  den  Einfluds  bestimmter  Mittel  auf  feipecd* 
ttsdie  Eiekalltaten  festzustellen*'  (S.  11  sq.). 

in  dem  «folgenden  finden  wir  F.  in  entschieden  solidar^^patholo- 
gisoher  Stellung,  die  vielleicht  doch  zu  exciusiv  sein  dürit«,  und  ge« 
wiss  in  vieien  Punkten  der  empirischen  Stutzen  noch  eben  so  sehr 
entbehrt  und  bedarf,  wie  Rok^iansh^^s  übertriebener  «,  Humorismus 
mit  seinen  verborgenen  Ursacheb  nod  seinen  leichten  Erklirungen** 
(S.  16),  der  ohne  Weiteres,  wie  Fl^hffiansk^  selbst  (dessen  allgem. 
patfaoi.  Anet.)  erkiäri,  \;jn  allen  Fällen,  wo  es  an  Veränderungen  in 
den  SalMs  gebricht,  —  Anomalien  der  Säfte,  namentlich  des  Blutes 
in  Anspruch  nimrot",  ohne  zu  bedenken,  dass  ein  Ding  immerhin 
-verbanden  sein  kann,  obgleich  es  selbst  ein  scharfes  Auge  noch  nicht 
erspähet  hat.  K  nun  scheint  uns  etwas  in  denselben  Fehler,  und 
dadurch  in  das  andere  Extrem  zu  verfallen.  ,»Bei  der  Untersuchung 
über  Piithtse  Und  TubdrQuk)se  zeigten  wir",  sagt  er  (6.  17),  „daft 
das  Axiom,  von  welchem  die  Horneralpathologie  ausgebt,  als  sei  dite 
Dyskrasie  permanent  und  nur  häufig  latent,  falsch  ist,  dass  vielmetit 
das  Blut  in  allen  seinen  Elementen  variabel  ist,  seine  Bestandtheili 
•ich  fort  und  fort  ergänzen  und  ein  permanenter  Zustand  in  ihm  nur 
denkbar  ist,  indem  die  neuen  Elemente  immer  wieder  in  denselben 
Zustand  wie  die  froheren  geralhen.  Eine  solche  permanente  üeber* 
tragnng  ist  denkbar  bei  Geweben,  welche  sich  ans  sich  selbst  heraus 
ergänzen,  bei  weldien  abo  eine  Continuität  der  Elemente  statlfuidet, 
indem  diese,  sich  durch  endogene  Bildung  innerhalb  dl»  GeWebes  er* 
zeugen  und  in  einander  fortf^aoaeru  Eme  Solche  Fortpflanzung  und 
Ergänzung  aus  sich  heraus,   suchen  wir  aber  bis  jetzt  im  Blute  ver- 
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geblich,  da  es  vielmehr  immer  neue  ZoAihr  von  anderen  TlieÜHi 
empfangt,  also  nur  ein  auf  der  Wanderschaft  begriflfenes  Gebilde, 
eine  Masse  erratischer  Elemente  dar8teHt'\  Gegen  diese  Behauptung 
F.'s  lässt  sich  so  manches  frinnem.  Was  zunUchst  die  anlangt,  dass 
sicli  Gewebe  aus  sich  selbst  herausergänzen,  so  ist  solche  uns  nicht 
recht  begreiflich.  Dass  aus  Nichts  unmöglich  Etwas  werden  könne, 
darüber  sind  doch  wohl  Alle  einig;  wenn  aber  nun  an  irgend  einer 
Körperstelle  aus  einer  Zelle  2,  3  und  mehre  werden;  so  wird  dodi 
niemand  der  Meinung  sein  können,  letztere  seien  aus  dem  Stoff  der 
Mutlerzellen  ohne  Zutritt  neuer  Materie  entstanden;  es  ist  viehnehr 
ja  ausser  aller  Frage,  dass  die  Materie  zu  der  SnbslanzTermehrung 
durch  Zellenbildung  vom  Blute  geliefert  wird.  Sehen  wir  nnn  aber, 
dass  an  irgend  einer  Stelle  diese  Subslanzvermehning  nicht  normal 
vor  sich  geht,  sondern  dass  die  ursprflnglich  normale  ZeHe  auf  ein- 
mal eine  abnorme  Fortpflanzung  zeigt  und  so  pathische  Gewebe 
generirt,  so  muss  der  Anstoss  hierzu  doch  noth wendig  nicht  in  ihr 
gesucht  werden,  denn  sie  ist  ja  primitiv  normal,  sondern  m  dem, 
was  zu  ihr  hinzutritt,  also  in  den  zur  Production  der  Brut  verwen- 
deten Blutbestandtheilen.  Geschidit  nun  aber  diese  Produktion  io 
einer  speciven  Weise,  so  kann  das  specive  Etwas  unmöglidi  andern 
als  im  Blute  herbeigeführt  werden.  Wir  sehen  hieraus,  dass  auch 
das  Blut  der  Träger  „dyskrasischer*'  Elemente  sein  kann,  was  auch 
F.  nicht  leugnet;  —  aber  nicht  blos  dies,  sondern  Thatsachen  be- 
weisen, dass  dies  auch  permanent  der  Fall  sein  kann,  und  dass, 
wenn  auch  die  Blutsubstanz  wechselt  und  sich  erneuet,  dennodi  selbst 
eine  abnorme  Beschaffenheit  der  Elemente  sich  auf  ihre  entsprechende 
Nachkommenschaft  überträgt  und  dass  überhaupt  specive,  ja  sogar 
individuelle  Eigenthumlichkeiten  sich  durch  „amorphe*^  Fluida 
und  io  Fluidis  fortpflanzen  und  erhalten.  Wir  wollen  uns  nur  an 
Alltägliches  erinnern.  Der  Neger  zeugt  mit  seines  Gleichen  Neger; 
das  liesse  sich  aus  dem  Negergewebe  der  Mutter  erklären.  Er  zeugt 
aber  mit  dem  weissen  Weibe  farbige;  die  Uebertragung  einer  Speci- 
vität  wird  hier  durch  den  Saamen,  also  durch  ein  Fluidum  vermittelt, 
an  dem  wohl  noch  Niemand  etwas  speciv  Negerhafles  entdeckt  hat. 
Aber  weiter  erinnem  wir  uns  der  grossen  Theils  nicht  neuen,  von 
Harvey  gut  zusammengestellten  Thatsaehen  über  den  Einflusa  der 
Kreuzung  verschiedener  Thter-  und  Menschenracen.  Wir  Ihiden  hier 
Fälle  verzeichnet,  in  welchen  die  Individualität  des  männlichen  Theiis 
des  zeugenden  Paars  (Neger,  Quagga-Hengst,  Zebrahengst)  sich  nicht 
allein  durch  den  flussigen  Saamen  auf  die  unmittelbare  Fracht 
dieser  Begattung  übertrug  (was  der  allgemeine  Fall  ist),  sondern  dem 
Organismus  der  Mutter  den  Typus  des  von  ihr  speciv  verschiedenen 
Taters  so  energisch  und  dauernd  aufdruckte,  dass  diese  in  Folge 
späterer  Begattung  mit  einem  männlichen  Individuum  ihrer  eigenen 
Ra^e  dennoch  eine  Frucht  gebar,  die  den  Typus  des  ersten  Gatten 


ttSTeriteniAar  an  sich  trog*).    Hier  ist»   vermöge  der  bekannten  nur 
eodosrootiscben  Communication  der  fötalen  und  mülterlichen  Biutbah- 
nen  nur  durch  das  Blut«  und  zwar  nur  durch  seine  amorphen  Be- 
slandtbetle   eine  Uebertragung   des  Speciven   von  dem  ersten  durch 
Neger-Saamen  speciv  arlenden  Fötus  auf  die  weisse  Mutter,  und  von 
dieser  später  in  gleicher  Weise  zurück  auf  den  durch  einen  Weissen 
gezeugten  Embryo  —  denkbar,  und  so  die  Hischiingszeugung,  schein- 
bar durch  Menschen  einer  Rage,    erklärlich.    Die  speciv -negerähn- 
liche Beschaffenheit  des  mötlerlichen  Bluts  muss  aber  nothwendig  als 
permanent  gedacht  werden,   da  sie  nur  der  zufalligen  Begattung  ge- 
wärligt,  um  sich  zu  äussern.    Stellen  wir  bierneben  nun  die  Ueber- 
tragung von  Krankheiten  oder  constitutionellen  Disposition  nicht  allein 
durch  die  Zeugung,  sondern  auch  durch  Impfung  (uebertragung  eines 
flussigen  amorphen  Körpertheils) ;   so  werden  wir  es  wohl  für  mehr 
als  wahrscheinlich  halten  müssen,  dass  auch  die  Fjuida  des  Körpers 
in  ihrem  amorphen  Theile  permanent  abnorm  beschauen,  dass  sie 
permanent  dyscrasisch  sein,   und  dass  sie  im  Stande  sein  dürften, 
ihre  dyscrasische  Specivität  (durch  „catalytische''  [?]  Kraft)  auch  den 
neu   in  sie   eintretenden  Ersatzstoffen  mitzutheilen.     Es  ist  dies  ja 
durchaus   analog  den  Vorgängen,   welche  wir  in  der  anorganischen 
Natur  (hei  den  Gähmngs-,   Fäulniss-  und  ähnlichen  Prozessen)  beob- 
achten,  und   wir   möchten  die  Möglichkeit  von  mehr  oder  wenige 
]ange   andauernden  „Blulkrankheiten"   mindestens   nicht  von  vorn 
herein  und   ohne   die  unleugbarsten  Gründe   leugnen  sehen, 
da  hierdurch  Untersuchungen  über  das  Blut  in  Krankheiten,    die  wir 
von  der  Zukunft  hoffen,'  und  von  denen  wir  iur  die  Therapie  höchst 
wichtige  Aufschlüsse  erwarten,  nothwendig  eine  schiefe,  nicht  vorur- 
.theiJsfreie  Richtung   erhalten  würden.     Jeder  erfalu'ungs wissenschaft- 
liche Therapeut   kennt    die  praktische  Bedeutung   der   sogenannten 
„Affectionen  des  Gesammtorganismus'*    Rademacher^s,    welche  viele 
seiner  Schüler  gegenwärtig  —  vielleicht  zu  eilig  —  in  „Blutkrankheiten'' 
umgetauft    und   dadurch    vermeintlich    wissenschaftlich    modemisirt 
haben.    Es  liegt  hierfür  zur  Zeit  in  der  Tbat  kein  anderer  Grund 
vor,   als  dass  es  in  den  Fällen,  wo  wir  jene   „Blutkrankheit''  oder 
„Affection  des  Gesammtorganismus"  annehmen,  unserer  Wahrnehm- 
ung  „an  Veränderungen  in  den  SoKdis  gebricht";   den  positiven 
Beweis,    dass  solche  wirklich  nicht  vorhanden  sein,   und  der  Krank- 
heitszustand wirklich  auf  abnormer  filutbeschaffenheit  beruhe,    ver- 

*)  Eine  Stute  des  Sir  Gor9  Ousehy  warf  von  einem  Zebrahengst 
ein  Bastard-Zebrti-Fohlen  tmd  spttter  von  einem  YoUbluthengst,  und 
nachmals  von  einem  gemeinen  Hengst  Fohlen  gleichfalls  mit  den  eigen-* 
thUmlichen  Zeichen  des  Zebra  etc.  —  Vorkommnisse,  die  von  den  Vieh- 
süchtera  als  „Rttckschlfige'^  längst  gekannt,  wie  wohl  unbegriffen  sind. 
M*  Combie,  Simpson  imd  PinU  berichten  ähnliche  Beobachtungen  heim 
Menecheo. 


misM«  bereits  HademoidM'  «fid  «wthlU  datoUab  snr 
dieser  pathologieeh  noch  gSnzIkb  «nerfornciiien  Zufiftfioifa  dea  Nmmq 
„Af]ß»cl«0Q  des  GesaimntorgaDiMiüs^,  •«-  dne  BeEeiehowg,  die  genrfe 
durdi  ihre  Unbestimmtheit  «fixerer  Uokenivbiiss  von  dar  Stehe  ««i- 
epricht  und  diese  une  zur  Porschting  empfehlen  soUte,  die  zur  Zeit 
freilich  noch  immer  auf  si«h  warten  ttsst.  Trotc  dem  also,  da»  wir 
keine  besondere  Anhänglichkeit  zu  hurooraipathoiogiscbeQ  VorsteUua- 
gen  haben,  und  uns  gern  beeser  belehren  lassen  werden,  möchteD 
wir  doch  auf  eine  wissensebaftlich  empirische  Beweiaföhruog  nioMDer 
KU  Gunsten  subjektiver  Ansiebten  vernchlcn,  «od  seilen  voriiufig  die 
Frage  noch  als  eine  voÜkommtn  schwebende,  unsere  Bexeicbnimgeo 
(„AtTeotion  des  Gesammtorganismus^^  eder  „Blutkraakheiten'')  aber  als 
möglicher  Weise  transitoriscbe  an,  die  uns  gegen. exact-Daturwisseo- 
echaflliche  Berichtigung  jeden  Augenblick  feii  sind. 

Den  „ungehörigen  Gonsequenzen  det  pathologischen  Anatomie'' 
gegenüber  wahrt  T.  der  „Beobadi(«ng  am  Lebenden  durch  die  kk» 
nische  experimentelle  Untersuchung"  der  Funktionen  ihr  ofieobareB 
Recht,  und  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  „pbysioiogiscbeii  Diagnose, 
der  Forschung  nach  dem  Rraitkheitsort  ais  ftectioneUen  Erscbeinu»- 
gen"  hin,  indem  er  für  die  Diagnose  nicht  allein  die  FeststeUong  des 
Orts,  sondern  auch  die  Ermitteleng  des  „Wesens'  des  kfenkhaftea 
Vorgangs*'  fordert  (S.  20).  Wir  hatten  gewünscht,  dass  K  sich  hier 
•deutlicher  darüber  ausgelassen  hätte,  was  er  uoler  4lciii  „Wesen^^  der 
Krankheiten  verstanden  wissen  will.  Dieses  Wort  wird  so  vielföltjg 
in  Gebrauch  gezogeti,  und  offenbar  ebenso  vielfach  missverstandm 
und  zur  Verhüllung  unklarer  Begriffe  missbfancht,  dass  es  Im  dem 
Ansprüche  auf  exacteste  Klarheit  nicht  wohl  zulässig  erscbeint,  das- 
selbe so  ohne  allen  Comnrientar  hinzustellen.  Die  Einen  Terstebea 
unter  Wesen  der  Kranklieiten  deren  innersten,  nfichsten  und  deshalb 
unerforschlichen  Grund  ihres  Geschehens,  die  esiusa  suffieiem*  Foxr 
dert  F.  diesi'n  zur  Diagnose,  so  bekennen  wir,  dass  wir  diese  Por-r 
derung  nicht  theilen!  Anderen  ist  das  „Wesen''  der  Krankheiten 
gleichsam  etwas  Mystisches,  etwas  DSmoniscbes,  von  dem  sie  aagen; 
dass  es  nicht  zu  begreifen  und  nur  durch  den  HeSversuch  in  seinem 
speciven  Verhältniss  zu  einem  bestimmten  Heilmittel  zu  erkennen  sei; 
sie  fühlen  nun,  dass  ein  solches  schämenhafiee  „Wesen^*  nicht  Gegen* 
stand  einer  pathologischen  Diagnose  sein  könnte,  —  sie  hidtee 
.  daher  leicht  die  Diagnose  mittelst  des  Heilversuchs  für  allein  «v 
spriesslich  und  genügend,  und  gelangen  so  gar  bald  zu  dem  „ebenso 
rohen  als  anmassenden  Empirismus'^  den  V.  beklagt,  und  der  einem 
unvollständigen  Verständniss  des  über  diesen  Punkt  vielleicht  etwas 
paracelsisch-mystisch  redenden  Rademacher  seinen  Ursprung  verdankt 
Einen  Sinn  wie  diesen  wird  F.  in  seinen  Ausdruck  wohl  nicht  legen 
mögen.  Aber  welchen  nun?  Darüber,  wris  wir  mit  diesem  Worte 
bezeichnen  wollen,  wenn  wir  es  bei  der  .fvagüeben  Gete^nheil  btav* 
eben,  haben  andere  und  wir  uns  bereits  an  zahlreichen  Stellen  idieaee 


9Mliehri(t  aasgesproJMii,  und  sind  stets  besfrebl  ^¥Meii,'  ü»eni 
üegnwn,  wie  MHero  GowiMwigsfwiWMtep  gegenfilmr  eine  HiogUch^ 
-BegrtifeklarheM  «mibaham.  Wir  Terweiaen  zur  Venneiduog  von 
Wtederholungen  auf  Sröehef^a  Kritik,  des  Hindb.  der  oaturw.  Thera- 
pie von  Eüiel  Reiben  6.  659),  mni  kseen  es  daliingesleUt^  ob  V.  hier 
emeii  gieioben  fiegrüT  (Aie  primilive  Kranlkbeit  im  GegensaUe  zu  den 
eecundären  KrankiieitserechemuDgen  ood  den  in  ihrem  Gomplex  dte 
-unwesealKobe  sehemalische  firankfaeits-Form  bildenden  Syfkliploineo) 
hhI  seinem  Ausdrucke  verbtndiet;  ob  er  also  mittelst  desselben  eine 
Analyse  der  augenföll igen  Krankheüstorm  bis  zn  ihrer  pitliolo- 
-gisch^pliysioloi^ischen  <}ue4ie  rückwärts  ferdert,  z.  B.  also 
-bei  der  Pneimonfe  ^*-^  «Is  fonneUeni  Lmigensyniptoni  — *  4\e  Porseb- 
-ung  nad)  einer  vieHeiobt  ihr  zum  Grande  üegenden  ,,Krase" '.(?)»  »ad 
von  hier  «^  wenn  niolit  überhaupt  sogleich  (?)-^  naeh  der  der  ganzen 
Erkrankung  primär  zum  Ausgangspunkt  dieoend»,  weit,  von  dem 
-krankmaeheoden  CJmstande  zuerst  g«at5rien  Funktion. 

K,  so  gut  wie  wiir,  mnss  wissen,  dass  das  Verlangev  einer  sol^ 
-eben  Analyse  ten  der  geg<eöwärtigen  Pathologie  (die  kaum  den 
-fiedanken  m  eine  pathologische  Physiologie  rechtfertigt)  auch  noch 
liidht  im-  Miädeeten  erfilH  «u  tferdea  vermag;  er  mästete  aber,  wenn 
er  sich  die  Mnhe  gegeben  kälte,  -unsere  frQbent  der  Yerstäodigung 
-dber  unsere  Prindrpien  gewidmeten  Lekartiket  kennen  zu  lerneB, 
Mch  wissen,  dass  er  der  „Schale^,  wielehe  (wie.  er  S.  35  sagt)  ,,dfe 
Vebne  der  lotiirwtssensehaltlichen  Therapie  ausge^teekt  hat";  and 
Von  der  „eine  Zeitschrtfl  und'  eia  Handbuch  der  ärztficben  Welt  fast 
Ifleiebzeiitg  dargeboten  worden'',  Unrecht  thut,  wenn  er  behauptet, 
„sie  fühle  es  jetzt,  wo  ilir  Fehler  stecke'',  insofern  er  ihr  damit 
den  Vorwarf  machen  will,  „sie  h»be  sieh  eben  so  wenig,  wfe  üede»* 
wmöher^  za  der  naturwissensehaltlichen  Methode  zu  erheben  gewasst, 
ohne  welche  schliesslich  nur  ein  ebenso  rober,  alis  anoiessender  Em«- 
pfrisnras  heraus  kommen  müsse".  Diese  „Schule"  hat  es  allerdings 
^is  jetzt  noch  nicht  ermö^licfaen  können,  die  practische  Ausfuhr«» 
«mg  der  von  ihr  angestrebten  (natorwissensohafllichen)  Methode  mit 
Hiren  ptincipielien  Aufstellungen  in  Udbereinatimmüng  zu  bringen; 
eie  hat  mehr  gewollt,  als  gekonnt,  und  -zwar  deshalb,  weil  gerade 
den  Vertretern  dieser  „Schule^'  nicht,  wie  den  Vertretern  der  altcd 
Schule,  und  denen  der  „physiologischen"  und  „ratione]len'\  im  kli* 
oischen  Betriebe  der  Therapie  die  Gelegenheit  zu  einer  execten 
Ausführung  jener  Methode  geboten  ist,  —  weil  sie  vielmehr  in  ihrer 
privatärzlltchen  Stellung  ausaeir  Stande  sind,  das  voHstäodtg  zu  er« 
möglichen,  was  sie  wollen.  Es  durfte  ihnen  deshalb  immer  als  el* 
geringes  Verdienst  anzurechnen  sein,  wenn  3/e  in  so  misslicbeo  Auo^ 
senverhältnissen  das  versuchen,  was  die  Kliniker,  —  weil  sie  we- 
diger woUen  als  sie  könnten  -^,  annoch  überall  vetsähmen  ^/ 

y,  geht  nun  zit  ein^m  Vergieiehe  der  ^lomöopatfaisclien  Schale 
und  der  Anhänger  Rademaeher's  über  und  weist  auf  die  Vetwand» 


Schaft  beider  bin.  Die  Vergieichspmikie  eiiid  aber  sehr  hinkend. 
Homöopathen,  weiche  das  Simüia  $imiläm$  aufgeben,  sind  eben  keine 
Homoepaiben  mehr«  denn  gerade  in  diesem  Dogma  beruht  das  We- 
sen der  Homöopathie.  Die  modernen  „Specifiker''  nennen  sich  eben 
deshalb  nicht  mehr  Homöopathen,  und  stehen  vermöge  ihres  Strebens 
nach  8pecivt*.n  Mitteln  den  Anhängern  AotfemecAer^s  fiemlich  nahe, 

—  einige  namentlich  denen,  welche,  wie  wir  oben  erwähnten,  das 
„Wesen"  der  Krankheiten  für  etwas  Mystisches,  nur  durch  das  Heil- 
miltel  Erkennbares  ansehen  und  sich  hierdurch  verleiten  lassen,  eine 
pathologisch-physiologische  Analyse  der  Krankheiten  gering  zu  aditen; 
andere  streben  — •  wie  auch  wir  —  ganz  abgesehen  von  einer  indi- 
viduellen Vorgängerschaft,  ohne  in  verba  Halmenuuim  oder  Jkkle- 
mmeheri  lu  schwören,  nach  einer  naturwissenschaftlichen  Tbe« 
rapie  ohne  allen  Dogmatismus.  Wenn  F.  aber  die  kleinsten 
Dosen  Rademaeher's  mit  den  homöopathischen  „minimalen"  Dosen 
vergleicht,  und  behauptet,  ^^Radenu^dier  habe  hie  und  da  Mittel  em- 
pfohlen, welche  den  minimalen  Dosen  wie  Geschwister  den  Ge- 
schwistern verwandt  seien  (S.  35),  so  ist  dies  nur  aus  einer  Täusdi- 
nng  über  Zahlenbegriff  erklärlich.  Eine  der  kleinsten  uns  erinner- 
lichen Dosen  Rüdenutehef^a  durfle  z.  B.  3^9  Tropfen  Tmet.  OpU  kt 
1  Maass  Wasser  pro  As  sein.  —  Diese  Yerdunnung  verhält  sidi 
aber  (um  leicht  ausgesprochene,  aber  eben  so  leicht  unterschätzte  Rie- 
senzahlen nicht  zu  gebrauchen)  zur  homöopathischen  50.  Potenz  etwa 
^i^  -/soo  «sines  Tropfens  zu  einem  Wasserwürfel  vom  Durehmesser 

einer  Sirius-Ferne*) .    Ein  Mann  der  exacten  Wissenschaft 

sollte  Bachen  Witz  in  wissenschaftlichen  Dingen  sorgfältigst  vermeiden 

—  Die  „Specifiker**  und  wir  —  die  von  F.  sogenannten  „Ortho- 
pathen" (?!)  —  „wollen  allerdings  beide  Mittel  für  bestimmte  Loka- 
litäten" (S.  26);  die  ächten  „Homöopathen"  dagegen  suchen  Mittel 
für  Symptom-Complexe  ohne  eine  physiologisch-pathologische  Deutung 
derselben  zu  suchen  oder  zu  fordern.  Wenn  dies  Verhältniss  nun 
von  einer  vorurtheilsfreien  Anschauung  nicht  wird  geleugnet  werden 
können,  so  können  wir  uns  eine  weitläu6ge  Replik  ersparen  gegen 
die  unmotivirte  Behauptung  F.'s,  „die  Männer  der  directen  Heilmittd 
.  .  .  stellten  sich  an,  als  wollten  sie  etwas  Anderes,  als  die  Medizin 
im  Grosseji  oder  als  könnten  sie  es  auf  anderem  Wege.  Sie  hätten 
nur  das  Eigenthümlicbe  der  Einseitigkeit  und  ihre  Bedeutung  wurde 
der  Leistung  nach  gering  sein,  wenn  sie  nicht  durch  den  Gegensatz 
zu  den  anatomischen  Klinikern  und  den  therapeutischen  Nihilisten  den 
Gharacter  einer  volksthömlichen  Fortschrittspartei  gewönnen"  (S.  27). 
Dass  wir  eben  nichts  Anderes  wollen,  als  die  Medizin  {in  tpecie  die 
Therapie)  „im  Grossen",  —  wit*  meinen  als  exacte  Naturwissenschaft 

*)  Vergl.  Ä.  Nmibauer  „die  Wunder  der  Homöopathie»  arilhnietisch 
betrachtet",  (in  Pft^a  Mittheilongen  a.  d.  Geb.  d.  Med.  N.  Folg$,  UL, 
44  und  43). 


ohne  Dogmen-*  und  Sehulgoruch  — ,  das  haben  wir  bereits  in  dem 
Prospect  zur  Zeitsch.  f.  Erfahrnngslieilkun^t  anno  1847  deuilicli  aus- 
gesprochen, an  vielen  Stellen  dieses  Journals  kund  gegeben  und  neu- 
ertieh  im  Vorwort  der  Zeilschr.  f.  wiss.  Therapie  in  gemeinverständ- 
licher Rede  erörtert  Wie  wenig  daher  gerade  uns  der  Vorwurf 
der  Einseitigkeit  tritt,  das  mögen  vorurtheilslreie  M&nner  von  Fach 
—  namentlich  unbefangene  Therapeuten  beurtbeiJen.  Will  sich 
aber  jemand  ein  Urtheil  über  uns  erlauben,  der  vielleicht  nur  die 
Titel  unserer  Sdirinen  beschaut  hat,  so  muss  er  uns  erlauben«  dass 
wir  sein  Urtheil  als  ein  läcfatfertiges  ignoriren  und  die  Wissenschaft 
gegen  so  willkuhrliche  Kritik  verwahren.  Dass  es  Fachgenossen  gtebt, 
auf  die  V.'s  Torwmf  passt,  wissen  und  beklagen  wir  mit  ihm,  kön- 
nen aber  nicht  sngeben,  dass  die  es  sind,  welche  „der  roedicinisehen 
Weit  eine  Zeitschrift  und  ein  Handbuch  der  naturwisseBSchaftKchen 
Therapie  fast  gletchveitig  dargeboten  haben".  Wohl  sind  auch  die 
Leistungen  dieser  von  geringer  Bedeutung  (das  warum?  haben  wir 
oben  angedeutet),  allein  dass  sie  im  Verhfiitniss  su  dem,  was  von  den 
anatomischen  KliniKem  und  den  therapeutischen  Nihilisten  in  Sachen 
der  Therapie  geleistet  wird,  nicht  ohne  alle  Bedeutung,  dass  sie  na- 
mentlich nicht  ohne  humanen  W>rth  sind,  dafür  zeugt  gerade  der 
„volksthumKche  Characler  einer  Fortschrittspartei'',  den  sie  selbst 
mittelst  ihrer  sugestandener  Maassen  noch  höchst  embryonalen  wis- 
senschaftUelien  Leistungen  unabsichtlich  gewonnen  haben.  Denn  die 
Menschen  sind  Egoisten/  —  aoch  die  kranken,  und  Aerzle,  die  me 
auf  der  FAhrte  einer  exakten  Therapie  sehen,  sind  ihnen  tausendmal 
lieber,  als  solche,  welche  den  Kranken  nin*  als  Studienobject  benutxen 
und  am  liebsten  die  Epikrise  am  Obductionstiscbe  machen.  Mögen, 
vrie  schon  gesagt,  nur  die  Kliniker  und  Dirigenten  physiologischer  und 
pathologischer  Institute  bald  für  den  Practiker  nutzbare  Fruchte  lie- 
fern, —  mögen  sie  uns  durch  Leistungen  von  minder  geringer  Be^ 
deutung  bald  recht  glänzend  übertreffen!  wir  werden  den  Gewinn 
mit  Dank  entgegennehnen  und  gern  vergessen,  dass  uns  einst  ihr 
Wortemachen  an  das  alte  Deutsche  „Tadeln  ist  leichter  denn  besser 
machen"  erinnerte. 

Im  folgenden  (S.  38)  nimmt  V.  den  „practischen  Taet"  gegen 
Kissel  in  Schutz.  Wir  möchten,  um  nicht  zu  weHläoBg  zu  werden, 
auf  diesen  Gegenstand  nicht  weifUufig  eingeben,  und  wollen  nur  in»- 
sem,  dass  wir  hier  eme  Verständigung  für  leicht  halten.  Der  pra- 
ctische  Tact  ist  in  praxi  von  hohem  Werth,  aber  er  ist  ein  indivi- 
duelles, unvererblidies  Eigenthum,  eine  Rente  auf  Lebenszeit,  ohne 
grosses  Verdienst,  wie  das  AHer.  Der  practische  Takt  ist  ein  Han- 
deln nach  dunkelem  Gefühl,  ein  Verfahren  ohne  klare  Motive,  ein 
Können  ohne  bestimmtes  Wissen;  er  ist  roher  Empirismus,  der  sich 
äusserst  nutzlich  machen,  aber  für  die  Wissenschaft  keine  Be> 
deutung  haben  kann,  eben  weil  er  als  purer,  unmotivhrter  Taetm 
sich  der  Kritik  entzieht.    Acceptirt  er   die  Kritik  und  lässt  er  sicl^. 


anr  Motitirnig  eia ,  so  ist  er  nieht  ihefar  «,1M",  sondani  aii 
edtr  wauger  fest  begrändeles  Wissen;  —  ein  solches  abor  wird  von 
-KitteVs  ScbelCirorten  nicfai  berührt.  Beheken  wir  VM  Beispiel  bei: 
,,MeDSchenkennlniss  ist  nie  das  Resultat  einer  exacten  Beobacbieng 
gewesen,  sondern  sie  hal  immer  etwas  Instioclives  an  sich  bctiaken**; 
gane  reefat!  aber  eben  deshalb  ist  sie  auf  diesem  inatiaeliven,  motiv- 
losen SfandpQrikte  nai*  nützlich  für  den  Besitaer  und  kaaa  nie  «in 
werthtoUes  Stiiok  Wissenschaft  sein. 

Aas,  was  V.  nun  in  dem  Folgenden  gegen  die  Specifikwr  richtet: 
dass  m  das  ,3peciflsohe  (in  Betreff  der  IndividuaUldt)  kugneii'\  den 
JadffyidoaUsmas'  nivelliren  wollen,  ^^  und  ^ nicht  begrifl^n.,  dass  ver- 
-srJiiedene  Leute  zu  derseibien  Zeit  durch  ^knselbeaZuraü  varschieden 
.attietrt  werden  iLönneo^S  erscheinl  ans  als. ein  aaa  unvollkoianiener 
Kenntniss  anserer  Ansichten  Itervorgegaagenes  Luftgefecht,  denn  g^ 
rbde  das,  was  er  an  uns  tadelt,  taUt  uns  gar  nichl  BurLast.  Er  sieht 
in  unserer  Aoffaasung  der  Bedeutung  der  epidemiscbHi  ConstiftutiOli 
.ein  „Leagnen  des  Speeifischen",  ein  Nivdliren  des  Individualisniu^*; 
.wir  finden  darin  gerade  ein  Anerkennen  der  IndiVidualitftt  gegenüber 
•dam  dictatorisch « scheanatischen  FoitnaKsaaus.  Es  mi«  uns  gestattet 
-aein,  die«  hier- wiederholt  darttitbtfn,  au  wdcbeni  Zwecke  wir  au»> 
dfuoklich  voraussthickeQ,  da^  wir  der  w>n -AadeaiarAer  wieder  mehr 
-herveiigahobeDfii  und  auf  die  primitive  Erkrankung,  anstatt  wie 
bisher  auf  die  Krankiieits-Form,  bezogenen  Lehre  von  dem  epide- 
mischen Einflass  nicht  das  Mindeste  von  Mvsticismus  geben,  wie  es 
allerdings  von  diesem  oder  jenem  unklaren  „Schüler  Rm4emaßher*s** 
.geschieht  Wir  stellen  uns  vor,  dass  zu  einet  gegebenen  Zeit  atmoa- 
.phirische  Verhältnisse  eintreten,  die,  ohne  von  uns  zur  Zeit  direot 
wahrgenommen  werden  eu  können  ^  ds  krankmachendes  Agens  wii^ 
ken,  dem  eine  grössere  oder  geringere  Bevölkerung  ins  Gesanmit 
-aasgeaeüct  ist  Wenn  wir  nan  trott  dem  die  oflenbare  Thatsache 
aneht  leugnen  werden,  dass  trotz  der  *  allgemeinen  Aussetzung  nicht 
alle  Hftupter  einer  Bevölkemng-  erkranken,  sondern  meist  nur  eine 
grössere  oder  kleinere  Minorität,  so  liegt  hierin  schon  ein  Anerken- 
nen der  Individualität,  vermöge  welcher  das  eine  Individuum  von  dem 
iepidemiseben  Agens  krank  gemacht  wird^  wälirend  andere  Individuen 
in  ganz  ghsicher  Lage  gesund  bleiben.  Weiter  aber:  wir  ^örfeti  nda 
aach  annehmen,  dass  das  präsumtive  epidemiBebe  Agens«  wie  andere 
•phermaeodynamisclie  StofFe,  vermöge  setner  Specivität, .  eine  spedve 
-finzieliung  hat  au  einer  spedeUen  Localitiil  (Organ,  Organsyslem  etc.) 
des  Leibes;  hieraus  aber  dürfen  wir  felgeito,  dass  bei  allen  Indivi- 
duen, die  überhaupt  durch  das  epidemische  Agens  erkranken,  das- 
selbe Or^an  primitiv  krankhaft  alTicirt  wird,  —  dass  also  jene 
Reihe  epidemischer  Erkrankungen  ötiologi^ch-  conferm  sei.  Hieifhd 
4iher  etkeanen  wir  an,  dass  aua  dinser  primitiven  Erkrankung  ver«- 
möge  der  individnalttät  der  terachiedeneo  Kränken  (und  ihrer 
sonstigen  Anssenvevhftltiijsacl)  sich  ganz  verschiedene  sekundäre,    tar« 


tittt  »td  EntokfaoX9zitelliMh9«uAd  somit  gani  vjerScfaledsiM  nosolo« 
giscbe  KnriUiMte^Forintii  BMOMchfiiUigster  GompUcaiioti  entwiebehi. 
können.  Und  gerade  desbifib  kämpfen  wir  gegen  die  roh-empimohef 
miwisseaeoliallMie  BehwHMang  dieser  secofldäreo,  tertiärfln  ete.  noao- 
legiaoben  Poimeii^  w«il.wir  es  lur  widersiiHiig  hauen,  gege»  die  mkr 
teÜMNrea  Folgea  zu  opemerr»  .und  dabei  ihre  Quelle  unbenitkatditigti 
feptfliesMn  m,  laseen.  D&ria  gerade  individualiaren  wir  sorgGMiger^. 
feiner  und  gewissenhaAer,  daes  wir  uns  sagen:  die  Kranken  A^  ft 
vmi  G  präeeflAirea  xitar  jeder  eine  andere  Erankkeitsfesm  (z.  B« 
Zaknscbmerzv  MntterMolfluss,  Magenkrampl),  allefR  ditfse  4yii|^tomAr: 
tieeke  Verschiedenberit  ist  nur  bediogl;  dtircb  einew  wiseeRiobufUickt 
freikeh  nodk  bMiI  .erkMäle^  Ycrsohiedenbeit  der  kndivklualitiK  der  3r 
Kranken,  —  im  Grunde  leiden  alte'  3  primitiv  an  derselben:  Kraokr; 
Ijiü  (z.  B.  .einisr-Slonhig  im  fialkenejslero),  te  detf  sifchjenti- Formen 
(Zabnsehmefz^  Malterbhillusg,  Magenkrampf)  als.  ,,:cenatiid>eUe''  t«w' 
bähen,  ideren  EnlstekuBpi-^lieehmKartius  noch  duiik(ll..iit,i  und  gtgMt 
diese  (Störung  im  Gatlensystem)  (die  präsumtiv  durch  ^pUerniecfaeaf. 
Btnflun.eizffugt  <0ki  mag)  ist'  abo  das  Heürerfaünm  itiöglitffaei.  direct 
2u  vkMmk  Wa  werden. -gern  uns  ataoh^eisen  las«»»  in-  wie  fem  im- 
ekicr  solchen.  Anscbauvng  ein  Leugnen-  des  Individwlismns  liegeo 
könnl«,  nicht  al'  gedenken  der  ThalBaehe,  dasi  wir,  bei  der  Kit*. 
nähme  eines:  pfiniitma  Etgrifibnwerdeitt  derselben'  aoatomiacb-pky-^ 
sielogisGbsD "L^calilll  bei  einer  RInfae  von  Kranken, .  doch  hiemtken* 
bei  dcfeft  eine*'  ein^  TbeikMlime  des  „Qesammtorganismos''  an  dent 
pffimkmn:  Otgaiahndea  (in  Fnlge  der  1-ndividualiläti  des  b«lreffoo«. 
den  KlPsakB*),.'»^  züTor  Uev  in  einer  durch  das  Mitld  x;  dort  durchs 
dm  Mittel  y  ^  naek-  der  todividaalität)  beUbaren  ArüOs^  anoehr 
men  ranssen,  •  ^Milirend  wir  eine  -sokiie  bei  orneih  aridem  primitit: 
cnnfonn  Erkraakiän  far  nicht  wahi^ehmen.  *-  Y^rgleichea  wir  liier* 
mit  nimieinSBaldie  iBokoiracble^FWnn&n'Behandluog;  Irie  sie  noelk 
aHer  Orten,  offieieli  und  privatim  geübt  wirdl  Da  gaebt  es  ente  Be<^ 
bandhing  ,',/sgfr  §rtitf*  z;  B.  nickt  für  Pneumoniker,  sondern  für  diev 
,;jh»eüni4iinie'*',  gieichffiel,  ob  sie  in  Engtand,  Frankreish^.  Deutsche 
laad  oder  onist'Wö;  gietek^l  ob  sie.  in  diesem  oder  lelrem  Jahrhun- 
derte vorkanr^  dd  werden»  Mittel  empfehlen^  gegea  MnttlBrbkilttDg,  Ma^ 
gtnkram^,  Pdeumonie  etc^  ohne  dass  man  es  fir.  nötkig  eraehiei;,. 
deHmadp  ni;  flra^en,  ob  denn  das  4\nm  frappirende  S]^piom  (die.  Hjjf^t 
peramie  deo  Vtemsi  odetr  4iei  Hypfenblfaesie  der  Mageneevveaj  oder 
das  ExflMldat  in.  den*  Lmigen),.  dtsi  Aniing»^  odfer  Endglied  des  pn*: 
tWedi  *  pbipidloghcben  Umgangs  •  ist  -  Wie  jmein^  gerade  -  in  -  einer/ 
seMieo  Anftaatoiigdas  knesidste  Leignen  desr  Inüfvidnaiitoua  tu  sehen;; 
denn  de  behandeil  maw^eben  gair  niekl  KraniDn^  aenieni  :nor  Krank- 
beit8»<Nam)a%  «6  ^ekdi  Uihgcb  ik  jeder* Zeilvünla  dieses  oder  Ion 
nes  epidemischen  Einflusses,  —  die  gleich  klingen  bei  Kindern  tmd- 
Srkisen;  rbeiHami  «md  WoHI>l  Will  mnU  nm  kietgegeit.narUOten, 
dass  die  Schule  wohl  iuA  individaaUsiret'  mdsti  sirt.  fi  :v>< 


und  ,,a8theiH8ohe'%  „ereUiiacbe**  und  „UfrpiiU**  Gharader«  dersei« 
ben  Krankheiurorm  anaebm«,  so  bemerken  wir,  daas  dieae  Ualer« 
scheidangen  dogmatischer  Natur,  ohne  patbologiscb-pliysiologtsGbe  Be- 
grändung  und  daher  ohne  positiven  Inhalt,  für  eine  naturwissenschaftliobe 
Therapie  werthlos  sind,  und  eben  deshalb  auch  von  der  jüngeren  Ge- 
neration  der  roedixiiNschen  Welt  als  ein  Slnck  Zopf  igoorirt  werden, 
wie  sehr  auch  eine  Berücksichtigung  der  .durch  jene  Amdrucke  an» 
gedeuteten  individuellen  Differenzen,  die  sich  ebea  nur  auf  ,^ractischea 
Taet"  stiteeB  kann,  m  jn'oxi  zum  Frommen  der  Kranken  geretchea 
mag,  10  der  Ait  wie  jedes  rohempirisdie,  insünctive  Kömien  ohne 
Wissen  übmiiaupt  gar  oll  sehr  nütilicb  wird,  während  es  auf  der 
andern  Seite  Areiiidi  auch  ebenso  leicht  in  Folge  „lostioctiTea''  Fehl- 
gfifis  arg  schfidtich  werden  kann. 

Es  hiesse  die  Geduld  des  Lesen  raissbranehen,  wollten  wir  nodi 
breiter  daithna,  auf  welcher  Seile  wohl  das  Bestreben  feu  nivelliren, 
das  Ignoriren  und  Leugnen  des  lndividttalisa«i8  lu  finden  sein  wird. 
iSa|»Jeiili  uU! 

Nachdem  F.  sich  mm  solcher  Gestab  in  Lufthieben  gegen  das 
UMS  imputirte  Leugnen  mid  NiveHireo  des  Spedven  in  der  Individua* 
IfUt  ergangen  bat,  wendet  er  sich  gegen  unsere  Methode.  ^Däd  end* 
lieh*'  beisst  es.  (S.  30),  „ist  denn  dieses  vielgerähmte  tberapeutiaclie 
Experiment  exact?.  ist  diese  Methode  der  direkten  Orgaoheilmitlei  na- 
turwissenschafUich?  „„Diis  Gott  erblrm''*",  möchten  wn*  rail  Aade* 
mmeher  sagen,  „wenn  das  die  Methode  d^  exacten  Wisaenschaflea 
wAre.  Wenn  diese  Brechmiss-  und  Frauendislel*Kraokheiten  wissenr 
schaftKche  Therapie  sind,  so  müssle  die  KennUiiss  von  KceisstidleB 
und  lircbdörfem  wissenscbanitGfae  Geegrapive  seio.  0as  zu  wjeseo» 
mag  vor  der  Hand  redit  nützlich  sein,  aber  darum  ist  es  noch  lüriil 
wissafischaMidi^  Wir  möchten  fragen,  ist  eiae  Methode,  die  aar 
2eit  es  noch  nicht  bis  zur  Yolleodung  in  der  Exactbeü  ihrer  Wie» 
senschaft-  hat  bringen  können,  nicht  trotz  dem  eine  wissensohalUiehe 
zu  nennen,  wenn  ihre  Richtung^  wenn  ihre  Principien  dies  siod? 
Wir  wollen  nicht  einmal,  um. F.  abauweiseo,  auf  seme  eigenen  Worte 
(8.  30)  luröckweisen :  „kann  denn  Alles  exact  sein  in  denoaeehaoi* 
sehen  Sinne,  den  man  jetzt  so  oft  damit  verbindet '^  wir  erklären 
vjelmefar,  dass  wir  den  Tag  segnen  Verden,  wo  a.  B.  Kliniker  und 
Phjeioiogen  aofangen  werden,  handelnd  ekie  möglLcbat  mecbaoi- 
sehe  Exaetheit  Üierapeutischer  Experidiente  anaustreben,  was  m 
thuii  dem  Arzte  an  bürgerftiehen  Leben  rein  udmöglidi  ist.  Wir  sind 
wohrslets  so  aufrichtig  gegen  uns  selbst  gewesen,  die  Lückenhaftig* 
keil>  und ilnvoHkbomeiihäit unserer  Beobachtuagea anzuerkennen*);  wk 
haben  tina-  dieaelben  aber  nie  zum  Vorwurf  machen  können,  weil  sie 
ntciit  selbst 'värsehnldet^  sondern  durch  deol  aiuäigelbaileji  Zustand  der 
'  "■  1'     ■ .  {  « 

^)  Vergl«:  1.  B.  «iMte  AMmdluÄg  ;,ab^  die  Pneamomecftüefara  der 
üegevirait^S  ZettMhr..l.rfirfi«rMi^b.  iV^  &  310  C   . 
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Pathologie,  der  Heiiwirkmigslebre  und  der  Geaesangsiehre  bedingi 
sind,  80  dass  es  denn  auch  erklärlich  erscheint,  wenn  too  keiner 
andern  Seite  Besseres  in  diesem  Artikel  geliefert  wurde;  man  mussle 
denn  jene  oft  recht  breiten  Beiträge  zum  Aufbau  der  Therapie  voraa 
stellen,  die  sehliesslich  das  Siegel  der  Wissenschaftliehkeit  in  Gestalt 
höchst  modernen  Sectionsberichts  an  sich  tragen,  während  sie  in 
ihrem  eigenllieh  therapeutischen  Tlieile  nochidem  galenischen  ZeüaHer 
anzugehören  scheinen.  Wir  sind  uns  der  transitorischen  und  provjr 
sorischen  Bedeutnng  unserer  „Brechnuss-  und  Frauendistel^Krankbei- 
ten'*  etc.  so  sehr  bewusst,  dass  wir  uns  nur  darüber  wundern  mäs* 
sen,  wie  F.  es  für  nöthig  erachten  konnte,  uns  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  ja!  wie  er  sich  sogar  zu  dem  Versuche  veranlasst  Coden 
konnte»  deren  mangelhafte  Exactheit  durch  ein  Exempel  illustriren 
ZI»  wollen.  Er  glaubt  uns  sagen  zu  müssen,  dass  z.  B.  die  Äq.  Nmc. 
vom.  noch  nicht  exact  als  LeberheitaniUel  legitmurt  sm.  ,,Fin(hl 
man,  dass  ein  Krankheitsprozess^  der  sich  afe  „„Gastroindestind* 
katarrh  offenbarte*''',  durch  Brechnusswasser  heilbar  ist,  so  ist  es 
doch  noch  nicht  exact,  ihn  für  eine  Leberkrankheit  zu  halten,  weil 
die  Galle  nicht  gehörig  abfliessen  kann  und  weil  man  Brechnusswas* 
ser  als  Lebermittel  prociamirt  hat.  Der  Abfluss  der  GaUe  kann  gf 
hindert  sein,  weit  die  Mündung  des  Gallenganges  nicht  wegsäm  ist» 
z.  B.  weil  Schleim  darin  steckt;  dieser  Sdileim  kann  durch  eineii 
Gastroindestinalkatarrh  geliefert  werden,  ohne  dass  die  Leber  auch 
nnr  im  entferntesten  beiheiligt  ist.  Energische  Muskelbewegungea. 
des  Gallenganges  kömien  den  Schleim  auspressen,  und  sie  können 
ihrerseits  möglidierweise  durch  Brechnuss  angeregt  werden.  Braucht 
man  dazu  irgendwie  die  Leber?  kann  das  nicht  gerade  eben  so  gut 
dazu  fuhren,  die  M'echnuss  für  ein  Mnskelmittel  zu  erklären?  Aber 
Muskelmillel  im  Allgemeinen  giebt  es  im  orthopathischen  Systeme 
nicht  [?];  nur  Oarromuskelmittel  werden  aufgezählt **  Ja,  das  kann 
sich  vielleicht  so  verlialten,  vielleicht  aber  auch  nicht.  Denen  näm- 
lich, die  zahlreicbe  FIAIe  von  Krankheiten  beobachtet  haben,  bei  de* 
nen  ^,  Nua  90m,  ihnen  Heilmittel  schien,  werden  wohl  F.'s  zier- 
liche Hypothese  für  selir  «nwabrscbeinKch  halten,  weil  sie  sich  der 
Fälle  erinnern  werden,  wo  „der  Abfluss  der  Galle''  offenbar  nicht 
„gehindert*^  war.  Würde  ans  F.  trotz  dem  nachweisen,  dass  sic^ 
die  Sache  verhalte,  wie  er  meint,  dass  sie  sich  verhalten  könne,  so 
werden  whr  ihm  das  danken  und  die  Aq.  Nue.  warn,  aotort  in  ein* 
, Jioskelmittel"  umtaufen,  an  denen  wir  ohnehin  zwar  am»  sind,  vipenn 
sie  uns  auch  nicht,  wie  F.  meiot, :  total  fehlen.  VoriäuGg  aber  ver* 
sdmiähen  wir  es  fort  uiid  fbrt,  die  Löeken  unsers  Wissens  von  der« 
Whrkung  der  Heilmütd  durch  reine  Hypothesen  zu  füllen  und  vep-< 
»ehten  auch  gern  darauf,  diese  nns  liefern  zu  lassen.  Wir  benennea* 
das*  Brechnusswasser  fOrerst  noch  als  „Lebermittel"  und  sind  >  «o» 
der  Vagheit  dieeas  Ausdrucks  vollkoraroeobewusst;  wir  wollen  damit 
nichts  weiter  sagen,  al^  dass  die»  Mittel  Vielen. in  jaUreieiMa  FÜiM 


als  eia  Ikiüaittel  eraoUeimi  isl  bei-.EHmdkiiDgen^  M  denen  «Ich 
eine  iügcad  wie,  mehr  oder  wenig»  bealimmt»  wahnurfiiBlMre  Abooc^ 
nAat  ifnt  System  der  Gallenbenaituig  ab  Gemeinsattie»  fend,  aar. 
dMS  man  die  Annahme  für  zulassig  haken  koante,  es  eei  jeaa  näber 
noch  nicht  ertoschle  luad  zuir  Zeit  mcht  erforsehtore  Abnermital  im 
Bereich  de?  Leber  wohl. das  prliHire  Leiden«  um  so  mehr»  alar  diaa 
AnsoeiBaitttl  beilfiam  eitaad^ea.  wevdea  in  Faliea^  wo  eiM  Erkrankoog 
im  LebeftraijBleffl.  deutlich  erkeimbar  fcweseli. 

V.  joimoA  fecner  AnsAoss  ao'det'voo  Aademadber  und  tm  m» 
gemachte«  Untersebeidungi  voo  Kunst*  und  NatiitheiKuog.  Seine 
AeBM&rungen  biev&b^  zeigen  aber,  daai  er  uns  nicht  versfanden  bat» 
und  diass  er  sich  übev  diesin  i'ünkt  ühariiaupl  nichl  klar  zu.  sein  aoheint» 
sa  daes  seine  Woite  un^i: 'wiedev  Üb  p^itiiekA  efncimineii.  Er  sagt 
haar  (Su  ^i):*  ^äo  iange  warn  eich  danaitf  veraatzt^  daas  aian  aw  For- 
mat und  nicht  Wesen  voi»  Krankbeited  kton#,  ao  kamt  man.  auch, 
nichi  danof  Anspcudb  erbeben  ^  Dafturwtaaenae]laAUehe>  ReanUata  »i 
erlaa^en*  Soll  denn.  aUe  enpinische  Ketntoiss  ,nat<arwifaaanachaftüch 
stoin?  Maa  kann  grosae  ^{/stekh  auf  die  Untersekeidailg  vdn  Künste 
und  Natuifaeäung  hellen^  laber  «iBan  kann  tMsaeoadbafUtch.  nicht  b^ 
baoptctt,.  dasa  man  kiistlich  ih  dem  üueapei  i»ne»  litatan  Yergang 
S0tzen  luam,  dar  nicfal  in  den«  nalürbchan  Mogiiobkieilen  dea- Lebana« 
iBDerkalb  der.  ^siolafgisdien  Gcsotse  echa«.  tor^ehildeC  aeL  Maia 
ist  aassec  Slande»  auch  bei  der  kmiaÜiAhen*  Haihmg  etnuaa  andttaa» 
zit  Ibun,.  als  die  Lebedsbediagiingen  zu  yi»>beaaem  odur  die  mechana- 
aehen  Eiarichluttgea  dea'Kdspeafli  so  eu  benuftaenv  dasa  die  Auagieiab** 
ung  ddr  Staaaagen;  dui^oh  4i6'  .ein  für  aüemal!  ■gf.gahanam  Fahfaiiaai 
eHeiohteit' winf* 

Der  erste  Satz,  über  die  Aninbme,  man  kenne  nor  Fornan^* 
iBokt  Wesen  iieoi  Krankheiten,  und  so  Tange  dies  der  Fall*  sei,  kdnner 
iMD  iluch  nicht  daxmi  Anf^rueb  eaheben,  nKuaunsaaesehBlliiche  fte- 
suitate  zu;  etlange»^  scheint  uns  paradox,  F.  mag  nun  unter  nWescn** 
die  ,/eaifaff  aaf^daaa'^  odei*  daa  „prknare''  Leideit  gelgenuber  den  ae* 
cundfiren  eU^  Teaalehen.  Seihen  Wieorten. ;  nach  scbakiA  Snafterea  der 
Bak  z«  sein,  und  dann  wiis^en  wir  seiaa  ftehauptang  gar  mdit  zu 
denten,.  denn  er  wivdl  dodi  augebenw  dass  das  Wesen  des  Nahirpro- 
aiaae  -elMKis  ewig  üabekanntes  i$6  and  bMbt^  weiT  wii  nur  dait  Pro- 
aeas.  ab  iailnil«th>  nnd  ileitlieb^aeadhehaiidas;  nisfat  adierdeasea  innem 
Gnndi  aa^Mrisoh*  bedtechlfih  hdnnbnv  undi.es  giebt  dennoch  bereila 
alwnr  lüalurwisaenaehaft..  Wenmv  aeUte^  es  nun.  niobt  auch  aina  Mh 
UirwisaadachaAliicher  Therapie  guben.  ktaaenj  eben  l>dstebcod  ans  der 
anpiiiaoh-viaaeilscbaiyaBbettt  KedhUiils  .der  dcaetaaDisaigknib  dar  kmr^ 
bei  im  Betrachti  kommewlan  ^Mltiiiw«chcfamnget  MwCihl-er  läuadiGhe« 
miA  lOfUicheff  Bedingungen;  Msamiebfe  4,aHe:  eminnspha  KenaMtaft 
meaririBaenacbaroioiti  m.aeLA..bpftuc^<ty  .faütaiidef  Fiago  nkM;  b*^ 
diicllo  IM  das2  gfesiMarte Ireibctt  dhr  MeaMibMi.M«lüt  aich  inClddhi 
i^üaoBdew  riuir«.  tDh-t.en^Bri^Oiv>/.Ke 


,,Riinstheiluttg''  ist  fßr  uns  dann  vorfaanfien»  Trenn  wiv  abfiichffich 
[kfin^ich]  im  kranken  Körper  die  Bedingungen  zu  vitalen  VorgSn«- 
gen  setzen,  durch  weiche  die  primitive  Abweichung  V6n  der  phy- 
siologischen Norm  ohne  Umweg,  ohne  dass  es  hierzu  der  Verraittel- 
ung*  künstlich  erzeugter  Abweichungen  (Arzneikrankheiten,  Mgagneri- 
scher",  „diasynkritischer"  Kuren)  bedarf,  zur  Norm  zurückkehrt.  Ob 
dies  äberall  da  der  Fall  ist,  wo  wir  bei  unserem  jetzigen  Wiesens* 
Stande  es  annehmen,  ist  freilich  eine  Frage;  wir  werden  die  BericK» 
tigung  unserer  Anschauungen  Ton  der  Zukunft  gewärtigen.  Es  duifte 
hieraus  erhellen,  dass  wir  für  denAuedrack  „Kunslheilung^  auch  den 
„specive  Heilung  ^  „Heilung  durch  spectve  Mittef*  möchten  brau« 
chen  dürfen.  -^  „Naturheilungen"  aber  acceptiren  wir  gar  nicht,  denn 
wir  können  der  Natur  keine  absichtliche  Planmässigkeit  behufs  Heil-' 
ung  des  egoistischen  Menschen  zuerkennen;  wir  kennen  nur  „Ge- 
nesung*', „natürliche  Genesung",  „Genesung  ohne  Kunsteingriff", 
naturgeserzmässige  Genesung  in  Folge  der  dem  kranken  Individuum 
gerade  günstigen  Vorbedingungen  der  zur  Norm  zurückführenden  „vi- 
talen, innerhalb  der  physiologischen  Gesetze  schon  vorgebildeten  Vor- 
gänge". Wir  haben  das  Alles  schon  vielfältig  explicirt,  und  bedauern, 
dass  wir  nicht  umhin  konnten,  hier  nochmals  darauf  zurück  zu  kommen. 
Dass  es  zu  Zeiten  zweckmässiger  sei,  die  primäre  örtliche  Störung 
direct  zu  behandeln,  und  zwar  nicht  orthopathisch,  sondern  feindlich" 
(S.  32),  können  wir  nicht  zugeben.  Wir  meinen,  es  sei  dies  bei 
dem  gegenwärtig  noch  so  lückenhaften  Zustande  der  Pathologie  und 
Therapie  nur  leider  nothwendig  und  machen  nur  die  transitorische 
Concession,  dass  es  nur  gegenwärtig  „bald  schneller  zum  Ziele  führt, 
irgend  eine  Nervenprovinz  oder  ein  entfernteres  Organ  in  Angriff 
zu  nehmen". 

V.  nimmt  nun  femer  die  Krankheitsnamen  gegen  Angriffe  in 
Schutz,  die  wohl  niemals  jemand,  am  wen'gsten  wir,  g(gen  solche 
gerichtet  hat.  Brauchen  wir  etwa  die  nosologische  Nomenclatur  nicht 
eben  so  gut,  wie  die  übrigen  Standesgenossen,  eben  weil  auch  wir 
„reden''  wollen  und  müssen?  Aber  wir  sehen  sie  an  (mein  Gott! 
das  haben  wir  auch  schon  zu  oft  wiedergekäut!)  —  wir  sehen  sie 
an,  als  bequeme  Bezeichnungen  für  Symptome  und  Symptomen-Grup* 
pen,  deren  pathologisch-physiologische  Bedeutung  dadurch  ebenso  wenig, 
wie  deren  Therapie  gegeben  ist. 

Wie  wenig  V.  das  „Programm"  der  Specifiker,  also,  da  er  uns 
diesen  so  nahe  zuzählt,  auch  unser  Programm  aufzufassen  vermocht 
hätte,  wenn  er  verlangen  könnte,  dass  auch  wir  den  Vorwurf,  „so- 
wohl die  anatomischen,  als  die  therapeutischen  Spezifiker  fühlen  sich 
früh  am  Ziele  und  behaupten  «s  erreicht  zu  haben,  wenn  siö  sich 
ein  bequemes  Schema  zurecht  gemacht  hüben"  (S.  35),  auf  uns  be- 
ziehen sollten,  wird  Jeder  bemerken,  der  die  von  uns  als  den  Prin- 
cipien  unserer  Richtung  conform  anerkannte  Literatur  zu  verfolgen 
nicht  zu  bequem  gewesen  ist,  und  sich  niclU  mit  der  flüchtigen  Ein- 
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flicht  von  Bruchstucken  begnägte  oder  unklare:  Phantastereien  ein- 
zelner  Persönlichkeiten  für  das  Glaubensbekeäntoiss  unserer  Partei 
nahm  und  diese  —  ähnlich  wie  OUerburg  es  dem  deutschen  Volke 
durch  seinen  Aperfu  gethan  haben  soll  (s.  oben)  —  „dadurch  lächer- 
lich macht,  dass  er  jene  behaglichen  Träumereien  ihres  tran3iiorischen 
und  individuellen  Characters  entkleidet". 

Wir  haben  uns  etwas  weitläufig  mit  F/s  ,, Leitartikel"  beschäf- 
tigt. Es  ^schien  dies  aber  noth wendig,  um  zu  zeigen,  wie  bedenk- 
lidi  es  sein  dürfte,  wenn  die  „strebsame  Jugend  ihr  Bedurfniss,  sich 
in  dem  Chaos  des  medicinischen  Treibens  zu  orientiren*',  durch  den- 
seU)en  befriedigen,  wenn  sie  auch  in  Sachen  der  Therapie  sich  ohne 
eigenes  Studium  der  einschlägigen  Literatur  von  V.  „leiten*'  lassen 
wollte. 

A,  Bemlmrdi. 


Dr«ek  von  C.  A.  U.  Sckr«ib«r  in  Kllenbnrg. 
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